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STIMATE TOVARASE, STIMATI TOVARASI, 


Permitetint ca în numele conducerii Direcţiei Sanitare a Jud, Mureş să adresez 
il călduros salut. şi o urare de bun venit participanţilor la Simpozionul Judeţean cu 
tema. "Congtiinta - “aspecte psihologice şi psthopatologice". ‘oe X 

-Considerira ck gi această manifestare ştiinţitică, prin subjecs4l pei care il abor- i 
dează, subliniază faptul că în centrul politicii. PC. R, se află grija faţă de om ,ere- .. 
area condiţiilor pentru afirmarea plenară a aspirațiilor sale spre o viaţă modernă 
şi prosperă, perfecţionarea permanentă a sănătăţii publice, cît gi dezvoltarea diz $ | 
namicá,. ail a populatiei, paralel cu satisfacerea nevoilor ei de viaţă, latură ` 
fundamentală a însăși politicii de dezvoltare si înflorire: a a națiunii noastre e socialis- 
Mis ! | . , E a T i o d 
: Aga cum ahi aice în Legea r nr, p. 3/1978 CR principalele jaloane ale politicii 
sanitare - . sănătatea mintală ocupând un loc important în acest complex program,- 
asistenţa psihiatrică are ca obiectiv major studiul cauzelor gi a dinamicii tulbură- : 
„rilor Bi bolilor mintale si scopul de a le prevent sit trata î în funcţie de  emastinteie. | 
Si posibilităţile de organizare, a societății. , T i "P 

In ultima instanţă, aceste măsuri, în complexul lor, trebuie să permită gale 
sea cadrului şi coriditiilor propice dezvoltirii: armonioase a personalităţii. umane 
gi in acelagi timp să reducă sau să înlăture factorii nefavorabili care împiedică 
“sau deviază această dezvoltare, " 

-In structura actuală a morbidităţii, bolile psihice reprezintă o pondere tot mai 
mare, devin tot mai frecvente in coridifiile vieţii moderne, fiind favorizate de ac- 
iunea îndelungată a unor factori negativi de medii şi de viaţă, . 

In condițiile societății moderne, desfăşurarea în. ritm accelerat a urbanizării, 
gielt automatizarea, reduc en deg, dintre munca fizică şi inte- | 
lectuală, dintre mediul urban şi rural şi măsurile complexe privind asigurarea 
unei structuri moderne a societății, fără de. care nu este posibil progresul social, 
atrage după sine şi o serie de consecinţe defavorabile care contribuie la modifica- 


rea structurii morbiditäşii 1 în general şi la creşterea dezadaptärii gi suferințelor 


iy psihice : in: a specials, LIS DR M 


Bottle psihice: reprezintă astfel u una a din principalele probleme à de sănătate sam 
éi rin l frecvența gi prin implicaţiile economice. şi sociale, - fr fe Beebe. a C 
2 G avitatea bolilor psthice este datorată creşterii frecvenței lor, a alectirit grupo- | 
= ior finere:ai si productive : ale populaţiei, creşterii 1 T, M, si i a ep evoluției ` | 
` Andelungate, precum st diminuării capacităţilor intelectuale gi afectives Id e e 


"Complexitatea problemelor de asistenţă a bolnavilor psihici impune o intensifiea~ 
“re: a cercetării ştiinţifice si prientarea acesteia spre Sege: cu cg mare dn : 


trueturà  morbidititti sau cu potential crescut. invalidant, ` 


C onștiinţa este: o construcție psihică sistematică și în continuă miscare, ea m se: 

de. la: stne;. et este. condiționată d de dezvoltarea a activități individuale: esto uns. 
' al vietit s sociiile. ` : oda EV s PC S WC EU 
lonstinta « este astfel See sintetică cea , mal GT al sletomilut : nervos "central: 


-prin care putem cunoaşte: evenimentele corporale si sufleteşti, iar ex de altă pes 2 
‘deipreaiile și si efectele mediului. înconjurător, X SE Bis iv te = ` 
Pater st spune că conştiinţa este un complex senzorial integrat e cara are acel ot ‘a 
ifie. că: conținutul ei se schimbă $ în permanenţă... X HE atte xd E ded * 
-Progresul t tehnic, care a creat cadrul necesar. dezvoltării știintifice a impus” t B 
Se permis € extinderea studiilor ai în domeniul speciatității psihiatrice. Motivele eae 3 
et re au dus Ta alegerea temei conătătulrii de: astitzt, nu poate să fie altele deett eis 
$ spiele i implicaţii sociale ale tulburărilor mintale si de comportament. i 

* Cercetarea ştiinţific şi dezbaterea aspectelor: nathologice și psthopatologiee a. 

l 4 conştiinţei are o importanță teoretică: şi “practică deosebită atît pentru instituirea 
` mäsurilor profilactice eit şi p pentru problemele ce privese orientarea profesional: : 
Creier ul omului este sediul unei activități metabolice : intense e totodati ar: | 
* sensibilitate sporită faţă de factorii biologici, fizici gi pethogociali gi rosen, cax * 
= pot ca auza tulburări ale sistemului nervoa centrale SR I 
„Din punet de vedere practic, consfiffuirea de a: atzi ERRA aă dea o , orientace: : 
| nouă prevenirii decorapensărilor s gi tulburărilor psihi prin organiz are a unor ze 

A Qni de dispensariza re, “menite să coordoneze stndivi Geet, pri bleme 2 js 1 

| educaţie în, familie si i locul de mune , ; elaborarea mi surilor noi de igienă min- 
tala ‘gi de psthoprofilaxie, mai ales 1 in rindul copiilor ei tinerilor, "De asemenea 
trebuie acordată atenţie elaborării unei metodologii diferențiate care sá realizeze 


acei echilibru familial în care, trebuie să se A parole elementele pozitive de car: ic- 


ter. în concordantite cu u aptitudinile a capacitatea de (egene a necesităţii vam 

si a. foliturieii factorilor negativis ` y^ dco m ; 1 
Avem. convirigere a. că lucrările gepost tet vor atinge Se propuse gas k 

ciind si multumind eforturile organizatorilor,: cât şi prezența participantilor,. în înche- | 

iere Kc rog să-mi permiteti. încă o dată să. urez succes deplin activităţii dva». SH ST 


tate, cît mai, büne în munea profesional, multă fericire gau einitate, ` pr d 


e ép 00.0 se Tok 


Lem, ROLUL st FUNCTIILE VALORILOR sr NORMELOR - 
5 “POLITICE st ETICE IN ‘SOCIALISM | 


= E i 


~ Sistemul de norme e şi valori este constituit dintr-un ansambla unitar E independent 
E e reguli, principii şi sancțiuni : cu. caracter politic, juridic, civic, moral eto. Prin | 
intreaga | lor structură şi finalitate, „aceste: norme complexe concepute ca un sistem ec- E 
Honat, modelator şi integrator,  prolecteazi, sustine si optimizează activitatea socială E 
a “colectivă (de grup) şi individual’, Cu alte cuvinte, indiferent de natura lor si de sursa p 
„de “provenienţă, normele: sociale au in condiţiile socialismului un rol activ şi reglator . 
“agupra comunităţii umane (micro si macrosocială); Cuprinzind şi: integrând valori ma- 
„ teriale, spirituale, si social-politice, sistemul de valori caracteristic societăţii socia- T 
„liste are semnificaţii distinete, punindu-le pe fiecare: din acestea într-o ierarhie s b 
S dine derivată din natura umanistă a societăţii noastre, 
à Din această perspectivă , ES poziție aparte o au in socialism válorile politice si Be. 
i zale P care dest. din. multe puncte de. vedere sînt complementare celorlaltă tipuri dé va- 
dm ori RE distincte şi ireductibile, - | Te S 
In acest i sens, “socialismul accentuează rolul valorilor politice 3 în viata colectivităţi ) 
E ai individului, gi ca uxmare a creşterii, considerabile a rolului: politicului în societate, 
-asistim la un nou mod de manifestare a omului şi de exercitare a drepturilor şi. liber-. 
iler democratice care-l sînt asigurate, | ach Nes 
“Ca ansamblu de relaţii, instituţii, idealuri şi aspirații social-umane , „ca strategii, 
„metode, mijloace st modele implicate î in. acțiunea: politică, sistemul de valori şi norme 
politice trebuie analizat într-o. manieră coneret-istorică, tocmai pentru z a evita perico- i 
Jub unor absolutizări nedorite, Mes | 
„Fără a diminua eitugi de putin importanţa eae a celorlalte tipuri de valori, este ` 
“necesar să subliniem faptul că valorile politice sînt prioritare. Această prioritate a po-. 
"fat în raport cu eticul nu trebuie înţeleasă într-un mod unilateral, deoarece plasa- 
rea valorilor politice. în wirfal ierarhiei nu anulează şi nu restrânge importanţa. gi sem- | 
'nificaţia altor categorii de valori, Dimpotrivă, Gin perspectivă ontologică, valorile, 
-oricare ar fi natura. lor, se constituie într-un: sistem în: care toate elementele 'sînt si- 


! multane, 'coexistente si interdependente, “Tocimai datorită acestei condiţii existenţiale i 


a valorilor, ca sistem este grea şi dificilă operaţia analitică de separare a lor ca enti- 
tati distincte, Abordate însă dintr-o perspectivă structural-functional& determinist%, 
i dialectică, valorile sînt susceptibile de ierarhizare în raport cu rolul pe care-l au în. 
| ansamblul societăţii globale, | L «7s ran "m gë | 
i^ acest sens, principalele criterii de diferențiere sînt determinate de. următoarele | 
elemente: we y 
= a) natura (conţinutul ler), 
b) geneza valorilor, , " 
+ factorii de determinare imediati, 
d) puterea de influențare a comportamentului, 3 
; e) suporturile şi mijloacele de susţinere gi legitimare, 
f) aria de’ extindere asupra socialului, 
a g) gradul de constringere si persuasiuno, i | 
h) modalităţite (coercitive sau noncoercitive) prin care se impun socialniente, 
i) efectele sociale, individuale gi colective imediate si de perspectivă pe care le. e 
are atitudinea faţă de ele, i | p 
p impactul pe care-l exercită asupra altor Yaa ca urmare a impulsurilor socia- 
lului, ; 

' Analizat prin prisma acestor criteril; care oferá o suită de selecţie şi. ordonare le-. 
rarhică, raportul dintre politic şi etic impune constatarea rolului preponderent şi pri- 
- oritar al valorilor, principiilor, normelor, rolurilor, sancţiunilor, etc, politico er: : 

mativitatea politică) 1 in raport cu normativitatea morală, | 

Desigur, se pune problema legitimării acestei ierarhi axiologice, „lucru age ` cu : 
atit mai mult cu cit prin finalitatea sa orânduirea socialistă tinde spre identificarea po 
liticului cu easta Trebuie însă operată o distincţie principală între socialism ca pro- 
ces. istorie complex şi de durată şi finalitatea sa istorică, Din acest punct de . vedere, s 
socialismul constituind î în realitate un proces şi nu un stadiu oarecare , in sine, rapor- y 
tul dintre normativitatea politică şi normativitatea morală comportă grade diferite fe. d 
realizare a identităţii de conţinut dintre cele două tipuri de valori, ^ 

Pe bet instituirii fundamentale concretizabilă în aspiraţia imperativă a ties 
rii politicului, ca exprosie mijlociti, multiplu mediată 2 convertirii politicului în obs - 

tese, in condiţiile actuale ale societăţii noastre, rolul factorului politic, a sistemului 


actional şi valoric politic este în creştere, Creşterea rolului funcţional al subsistemu~ 


` lui. politie 1 in ansamblul societăţii (societatea globali) n nu se realizează în detrimentul af 
x altor. subsisteme , ei dimpotrivă , "vizează tocmai împlinirea, obiectivarea mei efici- ` 


a enti gi durabilă ș a „acestora, Tocmai de aceea, afirmarea prioritarii:: a politicului im- ` 


= ‘pune | în ‘mod necesar realizarea plenară a valorilor. morale, se instituie, la acest ni- E x 


a vel un "feed-back" (retroactiuné) intre valorile politice şi cele morale în sensul că f 


E primel s, modifieind cerinţele şi necesităţile esenţiale ale societăţii, stimulează ; $ FC K 


E propulsează. si orientează atitudinea. si comportamentul moral, iar aceasta din urmă ` 


E exercită un impact. stimulator! asupra sistemului de valori politice, . 


vba aceeaşi ordine de idei , conceperea gl promovarea normelor. sociale, indiferent i 
P de j atura lor, este un: ‘atribut fundamental al sistemului politic societal. Aceasta este ] 
d determinată de necesitatea cunoaşterii legilor obiective ale dezvoltării sistemului s0- A 


E cial, a principiilor şi direcțiilor dezvoltării, De accea, însuşirea gi aplicarea $n: via- 1 


E cs a “Programului partidului - - carta teoretică, ideologică şi politică fundamentală =a i 
x adeziunea fermă la sistemul de norme. şi valori sociale socialiste constitute o cerinţă at, 
„esenţială: pentru membrii societății noastre; 


E „Normele: politică ri valorile corespunzătoare sînt mijloace e SEH SCH promo- » 
S vare a valorilor supreme | ale societăţii noastre socialiste: orînduirea de stat socialis- 
; di D dtreetitle de dezvoltare a societății, independența şi suveranitatea statului, uni- | 
: tatea. poporului, proprietatea socialistă (de stat şi cooperatistă), patrimontul Bon 
: artistic si ‘tehnico-gtiintific, proprietatea gi bunurile cetăţenilor, demnitatea şi Hber- 
; tatea persosnelor,. ordinea si lngtea publici ete, Sistemul de norme gi valori politics 
$ wat un bilanț sau sinteză a unui anumit stadiu de dezvoltare. 2] culturii materiale şi . 
d spirituale; a unei comunităţi umane si un prototip-proiect al liniilor dezvoitării viitoare, 
S ‘Ele ‘resping si sanctioneazil (negativ) anumite comportamente antisociale, apelînd ` a P. 
mijloacele. specifice altor categorii de valori, „cum sînt: cele juridice ( constrîngerea 
ri influențarea) y ‘educaționale, “morale etc, Concomitent gi prioritar, valorile politice 
definesc, selectează, „promovează şi stimulează conduitele si atitudinile în concordan- | 
; E cu "tabla de valori elaborată de sistemul politico-social, ca răspuns la cerințele : 
: formulate de societate, ` | 
In acest sens, “avale. politice, ca expreste directi a Maga: politic; deține 
rolul central în afirmarea atitudinilor şi conduitelor ce concordi cu interesele gi as- 
piratiile fundamentale ale calor ce muncesc, cu cerințele făurirti «men socialiste 
multilateral dezvoltate si ale înaintării spre comunism, j 


Finalizarea valorilor politice socialiste este ‘asigurată printr-un. mecanism nett 
tational complex, gi. prin "coduri normative”! "specifice, Principalele sisteme de orte 
valabile în societatea noastră sînt programul şi statutul partidului, „constituția yrii şi 
celelalte coduri şi acte normative juridice, codul muncii, codul principiilor, şi norme- 
‘lor vieții CH muncii comuniştilor, „ale eticii şi echităţii socialiste, - -Vorbind . despre - 
sistemul de norme gi. valori proprii societății noastre este evident faptul ck în. etapa. 

actualii prevalează. următoarele caracteristici: | P | | 
8) Jocul central gi rolul determinant al valorilor politice î în definirea strategiei ` 
dezvoltării sistemului social-global; . y 

ey) coerente şi compatibilitatea diferitelor sisteme de norme, izvorite din  suborăl- k 
“nea. lor telurilor supreme ale politicii partidului gi statülui nostru, 

ei concordanța dintre prescripttile normative stipulate de normele politice, de par- i 
tid şi de stat şi interesele, aspiratitle LE atitudinile spontane şi intime ale oame-. 
nilor muncii, : UT 

Prima caracteristică ce ce vizează rolul valorilor şi normelor politice, „pune în eviden- É 
tá principiul: rolului conducător al partidului. manifestat, deopotrivă, în conceperea. gi 
elaborarea strategiei politice, în organizarea, "controlul şi evaluarea modului în care ` 
se infíptulesc acestea, Coerenta şi compatibilitatea sistemelor de norme pune | in luii- 
në cerința unei perspective sistematice, integratoare asupra oes vieţii sociale, d 
E eigent? de ordin logic - - formal gi. operational. í : 

in fine, unitatea de conţinut, sens gi finalitate dintre normativitates politică şi inte- " 
resele umane relevă caracterul profund şi integral popular gi democratic al normativi i. 
titii juridice şi politice, concordanța deplină dintre valorile ocrotite de le zile. ges ; de: 
normele politice; morale, de idealurile şi aspiraţiile oumenilor munciie: e 

“Una dintre trăsăturile fundamentale, caracteristice raporturilor. dintre popula- 
tie’ gi stat, constă în aceea că majoritatea covirgitoare a cetăţenilor consideră legile 
țării ca “expresie fideli a voinţei gi intereselor proprii, le respectă din conv ingere si: 
militează pentru aplicarea lor în viaţă, Din aceasta rezultă un alt aspect, ce legitime- : 
ază creşterea rolului valorilor politice, anume , acela că ele asiguri; pria multitudi- 
nea instrumentelor şi pirghitlor ingittutiorial-organizatorice , garanţia că între planul 
vieţii individuale, “scopurile şi aspiraţiile individuale gi. planul vieţii sociale (de grup, " 
colective gi gocietate) exprimat de normativitatea perspectivă a politicului există, dn 


ceie mai: multe cazuri, o armonizare şi o compatibilitate nemijlocită gi org? one, ` 


Acessta Vito teledeontică (instituirea: ontologică) face ca sistemul politic’, in- 
elusiv la nivelul său axiologic şi normativ-preseriptiv, să vegheze ca obligaţiile inte~ 
riorizate si asumate in mod contient, deliberat de către fiecare. om,. chiar cînd sînt . 
inre gistrate ca obligaţii codificate într-un sistem de norme; E nu restringi iniţiativa 
şi libertatea de acţiune, Normele politice trebuie: să asigure toomai armonizarea cog- 
nitivă, “atitudinală, "volitivă, afectivă şi acţional-participativă a acţiunilor individuale | 
cu cele colective, asigurind $ în acest fel eficienţa 1 finalitatea socială instituită (indi- 
a sau social). x ir OEC CRISE du. H 
Or, tocmai politicul este acel sistem de valori care deis iaini , ca aria conduitei, 
: gi { comportamentului liber al indivizilor să includă în acțiunile sau sarcinile preseri- 
se ca obligaţii şi datorii de diferite subsisteme de norme Şi. valori, Pentru socialism, 
pentru partidul comunist, 'scopul suprem,,. ‘eel mai înalt il constituie omul, ‘realizarea 
sa ca "personalitate total”, ca Scop şi finalitate î fa sine- gi pentru sine, E 
Principiul grijii faţă de om, al "omulüi: ca Scop", premisa gi finalitatea etosului 
nostru socialist este formulat ca. atare de factorul. politie conducător, de partidul co- | 
munist, Această instituire este însă una politică încă din faza elaborării sale, In con- 
. tinuare, asigurarea mijloacelor materiale şi spirituale pentru obiectivarea instituirii, i 
Get fundamentale (omul ca scop! ") şi în general, A strategiei care asigură acest 
pr oces, intră î în competenţa sistemului politie societal, De aceea, rolul partidului 
comunist ca garant şi for „călăuzitor, ca autentic si unic factor condueXtor al realizü- a 
rii umanismului revoluţionar constituie o lege obiectivă, a ffüririi noii societăţi, In: 
afara cresterii rolului (determinant) al sistemului politic al societăţii noastre şi, deci 
a valorilor şi normelor politice, este de neconcepüt afirmarea celorlalte tipuri, de” 
“norme şi valori, Dar, este evident, că într-un anumit sens (în cel mai profund, de ` 
fapt) instituirea politică (normativă, valorică, acționată) fundamental a "omului ea. 
soon! este şi imperativul moral suprem al socialismului, Ia felul acesta, atit. la 
nivelul premisei, cit si al finalității axiologice fundamentale, sistemul de valori po- 
_litice coincide cu sistemul valorilor etice, Ceea ce diferă éste însă rolul, ponderea 
şi gradul de independenţă a fiecăruia, precum gi. mijloacele gi modalităţile 2 in. care. A 
se înfăptuiesc cerințele şi imperativele identice, 25 ; 
Fiind o societate care igi îndeplineşte telurile -fundamentale numai printr-un s 
ces de conştientizare, normele gi valorile politice morale nu pot fi privite decît. 


trînsă relație de interdependent cu activitatea épiritüall, cu ‘constiinta, „Ele sint 


internalizate şi valorizate in. mod ierarhie, în n funcţie. de gradul de dezvoltare a cons-- 
8 tinge, a capacităţii de reflectare a insului, Obiectivarea valorilor şi normelor poli- 
` tipe, este posibilă numai prin participarea conştientă. deiiberată, .pe deplin adezivă der | 
ca anor oamenilor muncii, a comuniştilor î în primul rind,. Aceasta „presupune însă 
un ansamblu de cerinţe de mare importanţă, printre care amintim: 
d - cunoagterea valorilor politice: elaborate de sistemil politic social, de centrul 
| său vital, partidul comunist (dimensiunea cognitivă); 
- acceptarea acestor valoii Şi. norme ca hecesitate socială convertită conştient 
într-o nevoie interioară (personală, "individuală, adeziunea conştientă, liber consim- x 
gti); ir : 
ver" interiorizarea "1 internalizarea. cerinţelor şi exigenţelor bormativititi politice 
atit afectiv, volitiv, cit gi ca aspiratie gi proiectie (identificarea profectulul-norma- 
„tiv formalizat E instituit socialmente ca proiect de viaţă personală); | 
- convertirea constanti H profundă a normelor st valorilor pees * in Gend 
‘gi comportament; i 
- - mobilizarea tuturor resurselor personale Pinto participare, angajare şi acti- 
uno; CH oe 
oe cultivarea acntiteflelar. dé bucurie, sátisfactie gi mindrie pentru wats rte 
obţinute (optimismul) concomitent cu convingerea de posibilitatea gi poen en afir- - 
l mării mai ample şi profunde a creației . umane (sociale şi personale). 
| Este evident că toate. aceste cerinte comportă o dimensiune. morală, sînt cu alte 
cuvinte cerinţe cu caracter etic, chiar dacă substratul lor de bază este unul de natu- 
rä politică, De aici derivă un principiu esenţial, anume acela că pentru înfăptuirea | 
instituirilor politice, eticul înţeles ca ansamblu de principii, morme, prescriptii si 
valori morale, ca trebuinfe umane profund interiorizate afectiv si congtientizate ra- 
fional-atitudinal detine un rol activ de maximi importanță, De altfel, aga cum am mai 
arătat, instituirile politice nu sint un scop în sine, ci unul care vizează destinul uman, | 
condiţia existenţială a omului, sensul devenirii istor ice a omului şi al omenirii, . - 
Tendința valorilor politice şi a normelor legitimatoare a fortificatoare nu constă 
în conservarea lor în sine, ci tocmai în transformarea lor în valori ‘morale, Din aces: 
unghi de vedere, întărirea normativ itti şi sistemului de-valori politice constituie 
tocmai suportul esențial al progresului moral al represiunii”! valorilor umane ca 


valori etice, Tocmai de aceea, partidul nostru acordă un rol deosebit promovării 


valorilor si normelor Stee: cresterii rolului lor activ, transformator în întreaga dez- 
voltaré a societăţii. socialiste, ; | 

Lt "Geint etic" elaborat şi promovat de partidul nostru, en ausâmblu unitar, coerent . 
“şi armonios de principii, reguli, prescripti, norme si valori morale - deşi are un pro- 
und caracter politic, - constituie . în acelaşi timp, o expresie convingătoare a rolului 
activ pe care eticul îl are în ascensiunea nestingherită a poporului nostru pe drumul . 


progres: alui, sigo n S culturii socialiste şi comuniste. 


OTA 
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CONSTIINTA - ASPECTE } PSIHOLOGICE SI SEENEN, 


“GHEORGHE GRECU 


w Structura creierului uman respectă o ordine arhitectonică şi morfofunctioud!® per- 
fect adaptabilă pentru a putea reflecta atît realitatea cît şi legile care o guvernează, 

. Constiinta am putea spune că se află într-un flux dinamic, adaptîndu-se printr-o 
modulare permanentă la fenomenele gi obiectivele sau evenimentele pe cere le reflec- 


tá, k 
Pornind ^ la caet hologramelor, în care informatia este astfel distribuită în- 


cît fiecare parte a dime? imagini poate servi la reconstituirea întregii imagini, Pribram, 
subliniind limitele explicatiilor de natură spatio-temporare ale mecanismelor de func- l 
Honare a creierului uman, relevă faptul că mr cerebral ar avea O structură holo- 
grafică, "m | | 
Pentru à sustine ideea sa, autorul ae atât exemple clinice cît şi experienţe ce- 
lebre in care, prin producerea unor leziuni considerabile ale S,N,C., se distruge 
continuitatea spaţială şi se perturbă în mod serios activitatea electrică, fără a se ob- 
serva modificări ale constitutiei gi comportamentului, Mt. 
Acest fapt este explicat de autor prin existenta unor structuri nolografice in distri- 
buirea informaţiilor în creiere ! E an ` Ser? | 
Tot Pribram evidenţiază faptul ch atunci cind emisferele cerebrale sint separate 
prin sectionarea corpului calos, se ajunge la un fenomen extrem de interesant, carac-: 
terizat prin inaccesibilitatea emisferului stîng la informaţiile depozitate în emisferul 
drept şi inverse Deci, totul se petrece in aga fel ca şi cînd creierul — ar s cons-, 
tituit din două entităţi distincte, ana verbală şi cealaltă instrumentală. | | 
Omul nu poate rezuma numai la creier, intelect, sentimente sau numai la corpul fi- 
zic; eleste un intreg, un sistem unitar şi orice separare constituie o alienare. 
Neseparabilitatea semantică fondează arhetipul şi sincronicitatea, studiate de Jung, 
şi asigură coerenţa, unitatea şi universalitatea omului, | AE | 
Constiinta, ca produs al creierului uman şi deci proprie numai anilor, este un 
fenomen psihic complex gi cu funcţii de sinteză multidireeționale, care ajută individul 
să-şi dea seama şi să cunoască ceea ce se desfüigoari î în jurul lui, cu el însuşi, şi să 
realizeze localizarea temporo-spaţială a propriei sale persoane, a celor din jur $i « €- 


venimentelor care asigură atât continuitatea Eului, cît şi 2 sentimentului trait. 


Es ; (EN Ch | 


ES cadrul funcțiilor d sinteză ale conştiinţei, ca fenomen. esențial : a existenţei 
A umane! întră: conştiinţa Eului şi a raporturilor sale cu alte: persoane, obiecte. sau 
ZE trăite în momentul actual, „conştiinţa timpului şi a spaţiului, „Precum si 
“coastlinga a activității; a valorilor şi a continuității, t am AP 
i Deci, iată că numai prin intermediul conştiinţei, Eu se poate bera şi adapta oe 
C dinamic; activ. si rational, atit ja condiţiile. de mediu, eit. gi la autodefinirea gi or 
iu ganizarea propriei existente la un moment dat, dar ttt intr-o formă particulară, i 
“caracteristică propriei. experiențe î în raport cu: eu, i el, ceilalţi, . : acum,. “aici, 
pentru etc. Această adaptabilitate se realizează pe baza. mm recepții gi: analize, 
$ | corespunzătoare a a stimulilor. şi informaţiilor. venite din exterior sau din interiorul d 
i nostru, Dacă pentru psihiatrie clasică şi chiar actualmente pentru unele discipline, : 
| medicale, o conştiinţa, mai bine-zis luciditatea conştiinţei se confundă cu conştiinţa 


d pi totalitatea ei, pentru psihiătria modernă ea constituie doar prima treaptă, 


T De obicei, noi comparăm conştiinţa, preconştientul şi inconştientul ou un. joes, : 


“berg la care porțiunile ascunse de. apă (inconştientul şi precongtientil) "sînt mult S 


: mai vaste decît cele de deasupra apei (conştiinţa clară la un moment dat). Dar sub 
d N influenţa ` valurilor gi furtunilor, fațete ascunse ale icebergului pot să fie - aduse la, 
` suprafată, « aga cum se întîmplă de fapt şi sub imperiul unor conflicte, stresuri, su- 
|. ferinte o organice sau "furtuni psthosomatice", cu conştiinţa, subeonştientul şi in- d 


conştientul nostru, Desigur, această comparație doreşte să CETT Tem mai bine atit 


„vexistența unor legături dinaitiiee intre cele trei straturi ale conştiinţei, cit. si posi- i i 
a bilitatea a porturhärti acestor legături SI-A a veechilibrării. si armonizării lor funcțio- di 


m male, nen "TES 
E „ Termenul de conştiinţă are o etimologie latină şi derivă. din ridieinile. "eum" 


d Sex eu et "sblentia" stiință, In prima accepfiune înseamnă "cunóàgtere. concomi - T4 
| tenti", s sau aga emm zicea Aristotel : : "pe Hag faptul că vedem . şi auzim, nol | ne şi | 
dim seama că auzim şt vederi", „De atunci, ter mengt a mai avut. gi alte înţelesuri, 
fe mai ales cel de stare de veghe sau de receptivitate la medius. Din. punct de vedere 
: ` filozofic, conştiinţa este definită ca ; ; fiind ween mai superioară: formă de reflec- . 
4 tare a a a sve re realizată prin intermediul diferitelor mecanisme ale SNC 
` Congtitnta: - apărută 3 în: procesul muncii sub influența directi a Wer pa sable 


: ae oameni şi a perfecționării lor verbale - 8-4 format şi dezvoltat î în. decursul. | 


istoriei societăţii Si: ea reprezintă eseniatmente, reflectarea existentel sociale a oa- d 
menilore Aë Ma A wo E rod. | | kan, 
. Iată ok din cele relatate : se desprinde ideea de bază că, în | general, conştiinţa este 
socială, pentru că. ea reflectt un ansamblu de reprezentări, mentalități, ses e 2 i 
del gi concepţii ale oamenilor, în care se repetă existenţa lor socială, 
Din cadrul conştiinţei sociale se desprind alte forme de conştiinţe, care se referă . 
la : conştiinţa de sine sau individuali, conştiinţa psihologică, conştiinţa morală, cong- 
e tiinta politică, conştiinţa de clasă, conştiinţa juridică, conştiinţa naţională, conştiinţa 
religioasă, „conştiinţa civică, conştiinţa profesională, “conştiinţa ştiinţifică, conştiinţa 
artistic’, conştiinţa socialistă etc, , la care nol, psibiatrii, pornind de la diferite mo. 
dalități de alterare. gi abatere de la reflectarea psihofiziologică normală, am putea a $ 
G dăuga şi formele psihopatologice $ ale conştiinţei, pe ‘care de fapt le vom dezbate n a-. 
cest referat, . > A^ T4, s SE v 
Pentru a înţelege mai bine acest fenomen psihic atât de ASS este necesar să 
| amintim că el s-a realizat în procesul muneti, odată cu apariţia limbajului şi a gîndi- 
rii abstracte; adică odată cu existenţa primului, şi celui de al doilea sistem de semna- 
" lizare, de unde decurg şi cele două modalităţi ale cunoaşterii: cunoaşterea senzorială 
(nemi jlocită ) gi cea logică (raţională), | ; 
Faptul că apariţia limbajului, a condiționat procesul dec conştientizare, este demon- ` 
strat prin. toate percepi tile: ‘noastre, pe.care nu le trăim numai ca imagini ale obiecte- 
olor gi fenomenelor, ci ne şi dăm seama de obiectivele. şi fenomenele percepute, încad- 
rîndu-le cu ajutorul cuvintelor într-o categorie oarecare. Du B7 
` Astfel, de îndată ce vedem. un trandafir, noi adăugăm la imaginea pec care. -ne-am ) . 
format-o gi cuvîntul "trandafir", „lată de ce, , conştientizarea este proprie se po ad 
lui ; ea fiind determinată de obiectele sau fenomenele de la care, odată cu he aig le F 
rovin şi parametrii spatiotemporal si relaţiile lor esenţiale, a | 
“Pe lîngă capacităţile omului de a cunoaşte realitatea externă prin intermediul per A 
ceptiilor, gindirii, limbajului şi al verificării şi experimentări practice ( activitate 
. voluntară), acompaniate de trăiri afectiv-subieotive (emoţii şi. sentimente), omul cate. 
dotat gi cu posibilități de a-şi da seama de procesele sale mai sos-amintite (cognixive,. 
afective si motivational-actionale), patindu-le pune astfel în. funcțiune gia le dirija 
conştient şi voluntar, în raport cu anumite țeluri personale sau obiective. In totdeauna 


tată congtiinţa angajează ra procesele Va wr şi presupune interacţiunea dintre as 


fecuv. şi intelectual, 
| „Deci, iată că folontlonalitatea,  proiectivitatea, anticipatia, activitatea şi afectivi- 
tatea sint trăsături esenţiale şi definitorii ale noţiunii de conştiinţă, ele contribuind 
ia realizarea uneia sau alteia din. funcţiile ei: epistemologică, energeti c-comportamen- 
3 atitudinală şi regulator-adaptativi, | * 
"Ma EY, pornind de 1 la SEN dinamice dio conştiinţei, î a descrie următoarele ca- 
E Hs 
i - - verticalitatea (adici posibilitatea "s trecere suco cn de la o treaptă | la alta); 
KR - facultativitatea (adică multiplicitatea si claritatea fluctuantă: a dinamicii si co- 
motis: permanente a câmpului de conştiinţă în funcţie de necesitate); 

Ben legitatea (adică. organizarea armonioasă, coerentă. şi antientropică a sistemu- 
qui cognitiv, bazat pe o structură operaţională raportată la ordinea implicafiilor nece- 
saro; l | ) 

E dé aceste: caracteristici, conigiăal are gi unele trăsături pathofunefionale 
id de conţinut, dintre care amintim: l 
i "ns - - funcţia de reflectare cognitivă; 
SH - - funcția. anticipativă sau predictivš; | 
: P$. - - funcţia proiectivă, de extrapolare f în proiecţie şi planuri a ale unor 


„conţinuturi subiective; 


gg - - functie finalistă sau de orientare spre scop 

“De aici se poste deduce cu claritate că definiţia: dată de Lenin congtiintet este una . 

| ian cele mai cuprinzătoare, şi anume: "conștiința omului nu numai că reflectă lumea . 
i obiectivă, der o şi creează sau o transformă prin acţiunea qui, 

, Concomitent cu recunoaşterea rolului hotărîtor al TEE atât î în reflectarea 

s eit şi î în crearea, lumii reale, trebuie să-i relevím. si eficienta adaptativi i în proce- 
aele complexe ale. existenţei si activităţii individuale şi sociale. go adaptativa 

‘se desprinde din însăşi funcţionalitatea conştiinţei, “care! printr-o desfăşurare psiho- 

: fiziologică normală are de îndeplinit unele funcții bine determinate si delimitate, dar 

: în realizarea acestor funcţii (reglatoare, selective, de control, motiva tionale, apti- 

: "tudinale « ete), cu implicaţii cognitiv-afective si volitive. “ponstiinga se sprijină pe - 

„toate. proceselă şi funcţiile psihice - - perceptii, memorie, atenţie, voinţă, afectivi- 

tate, limbaj ete., ale căror trăiri constientizate le poate și influenţa, 


Rezumativ, constiinta poste fi Gelinită cao stare de: autodefinire a Eului cu non- 


Eui (cu mediul ambiant), In re alizarea complexului proces psihic al constiintei gi a 
structurilor sale, alături de rolul hotărîtor al structurilor biologice (trunchiul ce- 
rebral, nucleii bazali şi cortexul), un rol important revine mediului social şi isto- 
ric, Nu putem merge însă mai departe fără a trece în revistă şi faptul că găsirea 
substratului material al conştiinţei, fenomen specific uman, à constituit o problemă 
foarte dificilă pentru multe generaţii de medici, Astfel, în antichitate se credea că 
inima şi diafragmul constituiau locul sentimentelor, al gîndirii si al conştiinţei, 
Semnificativă î în acest sens este chiar etimologia greacă : a termenului de schizofre- 
nie, în care "FREN" înseamnă diafragm. 

Gândirea novatoare a lui Hipocrat a reuşit să depăşească această ipoteză, Gove 
ce rezult% din descrierile sale, prin ché sustine că: "Nu cunosc rici un mod în ca- 
re diafragma poate să gîndească gau să fie conştientă, în afar2 unui acces spontan 
de plăcere sau durere, care ar putea să o facă să tresară sau să vibreze e e Acea- 
sta nu ia parte la operaţiile mintale, care sînt în întregime realizete de creier e 
Ar trebui să fie bine cunoscut că sursa plăcerilor, bucuriei, risului şi a distracti- 

, la fel de bine ca tristeţea, ` durerea, anxietatea şi lacrimile, nu este alta decît 
creierul, El este organul special care ne că posibilitatea să giadim, sá vedem, sá 
auzim gi si distingem urîtul de frumos, binele de rău, plăcutul de neplăcut, Cre - 
ierul este organul î în care se găseşte locul nebuniei şi al delirului, al fricii şi tero- 
rii care ne asaltează de multe ori noaptea, ‘dar uneori şi ziua; aici sînt şi cauzele 
insomniei gi ale somnambulismului, ale cimlurilor care ne vin, ale îndatoririlor şi 
-ale -escentricităţilor”!, i i E. | 

Dar, cu toate aceste observaţii ale lui Hipocrat, chiar si în prima jumătate a 
secolului trecut numai o mică parte din mecici edmiteau posibilita tea existenţei unel 
legături între creier şi conştiinţă (psihism), Ceea ce se numea conştiinţă - şi se 
subintelegea vag ca o stare de veghe, vigilentá sau alert% - a fost mai întîi localiza- - 
tX în măduvă gi mai tîrziu în ganglionii senzoriali, S in special in ntalamusul optic", 
Impulsurile Cairaohiala de la periferie ar fi rămas pur fiziologice dacă î în momentul 
în care atingeau ganglionii senzoriali nu ar fi fost transformate în: senzaţii conştien- 
tc, acestez fiind capabile de a trezi în cortex idei inconştiente, emoţii şi motiv ati, 
care la rîndul lor deveneau conştiente cînd ereu transmise la ganglionii senzitivi, 

Mai tirziu au apărut unele teorii care s-ar putea asemut cu cele din secolul 
nostru dacă am înlocui termenul de garglioni senzoriali cu "formaţiune reticular’ 


ascendentă” sau ! sistem integrator centrencefalic", 


246 A 


Parerile specialiştilor despre locul pong. au inceput să s se pchimbie după apa-. 
| riga í în 1959 a lucrării lui Darwin, legată de "Originea speciilor", erg a devenit ` 
plauzibilă ideea că cea mai mare realizare in evoluţia filogenetică a sistemului ner- à 
vos era reprezentată de creierul mare şi mai ales de cortex, care era din punct. de- 
vedere structural mai evoluat la om decît la mamiferele Ninferioare", i „De vreme oe 
3 omul părea că este diferit es celelalte mamifere pentru că poseda g gîndire conştientă, 
şi vorbire, „părea logic să se presupună că locul gîndirii conştiente. şi al vorbirii era 
in cortex, Aceasta ar putea explica de ce presupunerea lut Broca (1861) despre exis- 
; KH unui "centru al vorbirii" pe cortex în lobul frontal sting a fost, în general, ace - a 
ceptată , desi leziunea pe care a văzut-o la primal său pacient era mai mare, cup- F 
À vinzind o parte din lobul frontal, dece striat n^ chiar a Bit, ain lobul parietal si fem- 
! Aën Bee raportul intim sili puts spune chiar P dependenţi) pe care-l are ` 
Daer faţă de activitatea centrilor nervoşi corticali ei subeorticali este reliefat 
tot mai mult atît we cercetirile experimentale, cât gi de practica neuro-chisurgleslit 
gi psíhiatrici; git | ia] : 
` Ponderea acordată u unora sau altora ain centrii cortical sau subcorttesl diferă 
“de la autori la autori, = Get 
Delimitarea şi individeatizanegy unui centru de veghe situat tîn regiunsa mamilari: 1 
gi a unui centru de somn in hipotatamtisul anterior sint actualmente contestate, . l 
 Abolirea brutală a vigilitátii instalată în urma unor tr aumatisme cranio-cerebrs~ | 
pi lceslizate la nivelul bazei creierului, a determina at pe Cerletti şi alţi autori să sus- 
„ţină ideea că diencefalul ar avea rolul de "comutator al conştiinţei", Apoi Moruzzi | 
"a Magoun au reliefat rolul primordial al formaţiunii retic ulate gi in special al si ste- 
ului său ascendent activator, iar Penfield, sub denumirea de “eentrencefal” " 
estas un sistem aproape superpozabil sistemului reticulat, constituit din substants A 
cenușie şi din fasciculele nervoase ale trunchiului cerebral superior, care ar avea. i 
rolul organizării unei bune funetfontiri a emisferelor „cerebrale, în timp ce cortexul, 1 
ar avea numai un rol limitat şi mai ales instrumental î în procesul conştiinţei 
Actualmente, cercetările psihofiziologice rovalorizează rolul cortexului în comp- 
esch mecaniame ale conştiinţei, | ^ 
Astfel, schemei initiale care prezenta activitatea corticală | ca fiind | legată direct . 
| de stimularea forma tiei hy ra (care după Bremer este destul de inexact) i i. se 


a 


opune schema mai complexă î în cadrul căreia însuşi cortexul m circuitele sale ref- 
lectate participă la propria sa trezire, di MIA i x 
Câmpurile perceptive"! -ale conştiinţei au raportul de strinst i Interdependentt € cu 
„zonele şi ariile corticale: de integrare senzorială şi. probabil şi cu anumite teritorii de 
reprezentare unilaterală, Astiel, după Gastaut,’ rinencefalul ar integra în conştiinţă ` 
datele relative şi referitoare la ritmuri, durată şi tendinţe instinctiv-fundamentale. 5 
In acest context ge poate presupune, aga cum sustine şi He EY, că dacă "bătrânul cre- 
ET organizează gi congtientizeazi ordinea temporo-spaţială a experienţei, scoarța 
cerebrală ar. realiza diferenţierea intelectuală a acestei experienţe fundamentale, 
Formaţia reticulată activatoare - - ea insugi activată de diferiţi stimuli externi şi 
-interni care vin "de jos” dar gi. "de. sus" prin căi aferente centrifugale - constituie: 
un vast sistem de "feed back", Centrencefalul şi substanţa: reticulată i în special (prin. 
8 zolul său activator) reprezintă dispozitivul fundamental de alarmă al conştiinţei. 
- Actualmente. în explicarea şi delimitarea conştiinţei se întîlnesc diferite curente 
psihologice, dintre care unele î îi neagă chiar existenţa (Behavioriştii), în timp ce al- 
te curente consideră. conştiinţa ca fiind constituită din totalitatea proceselor psihice, 
Această teorie: privează psihismul uman de Hinconştient” (ne-constient). Dar,: intre 
aceste două extreme există şi teorii intermediare, după care: "conştiinţa. s-ar reduce 
WI funcţia de vigilitate" (Head), : "la suma de informaţii cuprinse şi ordonate Ia op mo-. 
ment dat în psihism" (Sutter), în timp ce alţi autori limitează conştiinţe 1 la realizarea i 
unor operații de sinteză psihodinamică, vig ; i 
După Henri EY, conştiinţa reprezintă forma de activitáte fundamentată a psthismu- 
- lui în organizarea şi integrarea ordonată spaţio-temporară şi a raporturilor dintre | 
"eu, tu, el" sau "eu - - ceilalţi”, realizată pe baza celor trei componente ale psihis- 
mului: evenimentul trăit, forma perceptiv-reprezentativă şi trăitul actual (eu, aici, 
: acum), Deci, iată că autodefinirea individului 1 în timp şi span ; cit şi în raport de 
- comunicare cu ceilalţi, constituie criteriul de bază al definirii conștiinței, în cadrul 
căreia celelalte funcţii psihice şi în special inteligenţa asigură formularea şi organi- 
zarea câmpului de conştiinţă î în raport cu realitatea, "Constiinta = - - este. definită de 
Henri EY = ca fiind experienţa sensibilă imediată a prezentului reprezentat”, °- 
' PeJanet sustine, c cá "a fi contient. înseamnă a te înscrie în povestea propriei ta- 
le experiențe", iar H, EY. “afirmă că "asumîndu-şi funcţia de a vorbi , “subiectul se 
ridică în faţa lumii sale, căci, identificind această lume , designind-o, el se infrun- 


tă cu sine însuşi, îşi apare sie, Referitor la cele de mai sus; Ed. Pamfil arată că 


dialogul constituie condiția anak a SR umane, ceea ce înseamnă că dialo- 
Eo este responsabil pentru discriminarea dintre sine şi altul, aito cum in dezvolta- 
"rea conştiinţei de sine intervine un dialog interiorizat cu propria persoană, Structu- 
ra primară a conştiinţei este noesonoematică, ea fiind deschisă atât spre obiect cît 
Hd şi spre subiect, -ceea ce determină o dezvoltare armonizată: a conștiinței despre lu- 
me si a conştiinţei de sine, care nu pot fi „concepute una fără alta, He EY, insistă | 
j asupra conceptului de cîmp de conştiinţă, înţeles ca- "o totalitate limitată si orga -. 
; ni zată autohton"! „cao prezentificare a mediului şi fiinţei, ca "o sumă a actuali- x 

l Atii trăite”, cao o trăire a experienței de "hic et uunc" i în cadrul cîmpului Ate | 

: : tiv: total, prin mijloacele limbajului şi in condiţiile. derulărilor operaţionale, 

Se Cîmpul de conştiinţă nu este deci doar o mărime BEER, ei prezintă o y jerar- 

; hie de. nivele calitative asemenea infrastructurii sale semantice. 

Pentru H, EY, a fi conştient înseamnă "a dispune. de un model personal asupra . 

" lumii; conştiinţa este deci posibilitatea subiectului de a se constitui el însuşi î ino- | 

i - biect, pentru sine şi pentru alţii”, | | 

Această realizare intimă a proceselor psihoneurale este denumită "experiență . 

i conştientă, Din cauza unicităţii acesteia, ea pare că pieziată un gen Ma A de 

şi realitate mintală care diferă “fundamental de orice altă realitate. 

‘Experiențele de cunoaştere conştientă se prezintă î în mod sistematic împărțite 

~ în trei elt i principale: 

a) experiențele cognitive în care Sînt incluse:. aptis imaginatia, 

m gindirea şi aducerea aminte (evocarea ‘sau reactualizarea experienţelor trăite aiite- 


rior); a Shee uU. . ; 
b) experiențe afective care cuprind o mare varietate de sentimente, de 


la En gris cea mai adîncă pînă la cea mai înaltă euforie sau pasiuni intense; 2 
c). experiențe conative care cuprind impulsuri; dorinţe, motivări. e 
care determina activităţi motorii; | 
„Unele din aceste experienţe îl leagă pe om ds lumea înconjurătoare, ca de exem- ` 
plu percepțiile şi activitatea motorie. Toate celelalte sînt experiențe intrapsihice pu- 
re care nu se referă la realitatea imediată. Cunoaşterea concomitentă a experienței 
intrapsihice poate fi intensificată de un proces de EE ETENA pe care. 
“noi îl denumim "introspectie'', Sec? 


In general, cind vorbim de experiente constiente, ca de pildă: gîndire, senti - 


| mente sau dor inte, noi avem deja î în minte unele categorii conceptuale 1 preluate din 
experienţele conştiente trăite în diferite momente. de diferiţi oameni, Pentru anu 
se face confuzii, noi denumim aceste experienţe ca "existențiale", folosind acest 
tensa în sensul său principial, adică, care EORNM sau care apar in întâmplări 
le obişnuite, “i | T 
| Toate intimpliirile existențiale sînt fenomene conştiente, ‘Noi ne diim | seama ^ 
; ele în mod congtient 1 in momentul existenței şi reflectării lor psihologice, De alci 
reiese că a vorbi despre "trăiri existenţiale" inconstiente, ar Îi o contradicţie de. 
termen. Si totuşi, azi se vorbeşte mult despre trăiri Incongtiente, care sint gta - 
- . tuate ca a existenţiale, Dar această expresie este mai eent o eroare de nume, Ace- i 
asta nu se referă la trăiri mintale generale, ci numai la fenomene-activititt, fe- : 
nomene-obiect, care au fost trăite: în trecut şi care totuşi nu pot fi readuse în me- 
| morie şi făcute. conştiente. - adică existenţiale î în prezente Deci, trăirile incong. æ». 
: tiente nu sint decit fenomene - - obiectiv reprimate în trecut, 
. Prin termenul de constient& sau cunoştinţă Be. încearcă mai recent să se de- ` 
finească posibilitatea individului de a fi informat, dea lua cunoştinţă de. ceva,de 
. & şti în mod just despre obiectele gi fenothenele înconjurătoare (Arseni 1980), in 
“timp ce conştiinţa depăşeşte cu mult aceste limite, ea fiind considerată "eunoag- > 
` terea cunoaşterii"! (Dufrene), ‘ Jw 
"Starea de conştiinţă” este folosită şi cu un sens complet diferit, care nu. are . 
J nimic de-a face cu fenomenele - obiecte esentiale, ci este un atribut variabil al 
fenomenelor act - -existentiale, In ‘particular, aA se referă la reactivitatea 
funcțiilor psihoneurale care se manifestă ca fenomene act-existenţiale, 
“Cînd reactivitatea minţii este mare, aceasta este trăită în mod subiectiv din = 
plin, clar sau cu o conştiinţă lucidă, 
Iată, că termenul de conştiinţă a desemnat mult timp toate as gérés individu 
. ale ale vietii psihice, Azi însă psihiatrii se opresc mai €— asupra ! următoarelor , 
forme gi sectoare ale ei: 
CONSTINTA PSIHOLOGICA - definită ca un fenomen psihic, prin in- 
termediat căruia persoana se cunoaşte pe sine însuşi în raport cu mediul inconju - 


rütor, cunoaştere, ce se realizează concomitent şi este trăită ca epartinind exis - ` 


' . tentei sale, Congtiinga apare în acelaşi timp ca un âport de informaţii şi ca cers 


încercat", trăit propriu şi original, legat de ‘coordonatele imediate ale existentel, 


=. = 2o. ES : 


7 itap abe durată, spaţiu şi ozientare, : precum şi de continuitatea Eului, E 
`. CONSTIINTA DE ‘SINE permite individului sh se deosebească de cei- ] 


E igi să poată fi spectatorul celorlalți gi al lui însuși.” Spre virsta de A ani kees 
„ constiinta. Eului a abia atunci copilul 3 incepe să se autodefineaact ca subiect dis - - 


“tinct LE deosebit de ceilalţi, 
tae . CONSTIIN TA INDIVIDUALA se tormeazăi gis se dezvoltă. iu decursul . 


ontegenezei | fiecărui om,. reprezentind reflectarea propriei sale existente, a "m 
E sitos specifice individuale de viaţă, activitate, educaţie etc. ae NX 
| S Lë “REFLECTAREA CONSTIENTA presupune raționalitate , reprezentare 
anticipativă : a. ‘rezultatelor viitoarelor: acțiuni, intenfionalitate, dirijarea activităţii 
spre. atingerea anumitor scopuri, orientarea spatio-temporal diferentiatt, creati- 
vitate, “selecție critic, autoexigenti gi. responsabilitate faţă de propriile acte ete, | 
sj ` “Persoana | umană $ în stare de conştienţă se. află în permanenţă angajată 1 în trăi wë 
E x ven e eveniment. într-o, situație dată, aflîndu-se într-un raport nemijlocit. cu: 
lumea înconjurătoare, reală, prezentă aici, gi acum, Raportarea CONSTIENTIZATA 
e realizează în conformitate cu coordonatele vizării intentionale a lumii (tematică, 
obectualt şi de: sens), a desciteării ambianţei ca un cîmp spaţial al acţiunii posibile 
gl în o cele ‘din urmă a angajării active ca atitudine, acțiune. şi act efectiv, In aceste 
onditil. D ; subiéctul igi structurează "prezentul" sau. actualul psihic trăit! de sine; 
aici. gt gt acum. , , dar într-o legătură bidirecțional atit cu trecutul mnezic, "cât şi. GO 
v. viitori desirologic. (est, Deci, iată că numai: prin cadrul. cîmpului ‘de conştiinţă | 
da care au loc toate fenomenele psihice nemijlocite, persoana conştientă de sine își 
poate realiza toate vaportările sale î în lume, | j ; l 
D Prin acest cimp al conştiinţei se realizează i şi sistemul motivationaL-comporta- 


“mental , ‘de decizie şi anga jare responsabilă într-o acţiune dată, 

: Privind CON STIINTA DE SINE evidentiem faptul că ea este legată indestructibil, 

; dn n condiții pafhofiziologice normale, de propriul corp , pe care Eul îl simte ca cen-. 
tu de emergent spre lume al. tuturor trăirilor sale psihice (pulsiuni, emoții, dorin- 
es intenţii, gînduri, motivații, acte etc), resimfite d de ele ca apiirind. gi Peta E 
“ge in „corpul său sa is 

“în acelaşi timp, corpul nu este numai un centru de emergent sau un loc, ci: gi 
| “un: volum Bau spaţiu bine delimitat, care divizează spafialitatea lumii în două părți 


distincte si anume: paul propriului Eu gi spaţiul exterior. în care se. află “altul " 


ei altceva, i 


Ga 
IER ee À 


i "continuu spațiu temporar", a. 


Prin relatiile « create intre spațiul propriului corp, delimitat ontogenetic într-o scher . 


mä corporală gi spafiul exterior lui, se realizează un cuplu dialectic eu limite fluctuan- 


te, dar ew strînse: relaţii de interdependenţăe ` = Pb) 
In fizica newtoniană spaţiul şi timpul, amindaud continue, apăreau ca entităţi sepa. = 


se; dar odată cu teoria “relativităţii restrinse a lui. Einstein, ele au fost ‘unite intr-un ` 
, Astfel, in teoria lui Einstein, spaţiul şi timpul í formează 


o singură e entitate ta evedrisimensionalt, < din care uv dimensiunt spain spatiale Si una. 


timpuluie | 


. Deci; în această lume “ovadrtaimensionsl s ge petrec t toate fenomenele sedit n n&-. A 


turales A pa Bei ve d, a 
Fără a ne Mes p a dezbate dimesatunile cstititilor intrinsece ale particulelor ele- ^ i 
mentare, adică adevăratul univers în totalitatea să, care “implică | un numër de dimen - - z 


siuni (7) superior spațiului st timpului în care îşi desfăşoară existenţa pe baza. “unor... 


anente interacțiuni legice de interdependent, totuşi trebuie: să amintim că uni T | 


| perm 
xistența noastră vg 


autori sustin că timpul continuu c cu care ne-am obisnuit în e 
„ar fi discontinuu, . : i 
„> Odată cu abordarea categoriei de > spațiu (ixidimens! 


este reversibil gi în cara am încadrat atit. "'gpagiul corporal" cât şi. "spatial exterior! 


ae sau multidimensional) e care d 


cu diferitele raporturi dintre coexistent cbiectelor, fenomenelor; sau dintre părțile 


lor componente (referitoare | la indere, distanță, poziţie), trebuie să evidentiem ER 


faptul că atît spaţiul cât şi toate fenomenele obiective. şi chiar Wi spaţiul corporal”. cu 


trăirile sale psihice conştiente : sau incongtiente se eeu în timp, care (se pare 


totuşi, că) este (numai) unidizeetional si ireversibile 
Odată cu definirea conştiinţei, trebuie să ne referim si la: 
"e INCONSTIINTA - realizată î în mod normal în somn; ` ` 
- SUBCONSTUNTA - în cadrul căreia se pot intilni comportamente | 
E automate, urmate de amnezie; i ul hia 
vi coxsTENTÀ CLARA ; SPONTANA sau IMEDIATA erp od 
| efort, caracteristică vistril; | È 4 


- CONSTIINTA CLARA REFLECTATĂ sau MEDIATA - care se realize- 


ază printr-un oarecare efort şi tensiune psihică şi pria care "conştiinţa se “cunoaşte | 


pe sine meigi", "De fapt, „prin această conştiinţă Be realizează cea mai perfectă : sin- f 


teză mintală, 


| Toformatitie p pe care » constiinta le. reuneşte şi. le: ordonează unele prin ale. T 
» obținute pe cale perceptivi, Percepția apare astfel ca izvorul conştiinţei ., dar ea: 
ceste in acelaşi timp şi. “condiţionată | de EA (Henri EY vorbeşte de: "câmpuri percep- 
"s tive. ale conştiinţei”, ` distincte. pentru fiecare. mod: de: percepție | £ al căror ‘material 
“elementar aI integrează, supuntádu-l unei selecţii Si  ordonindu-l: după forme ce per- 
i mit identificarea; compararea experienţei. actuale. cu. alte experiente anterioare, t 
| ` Desigur că modalităţile şi rezultatele acestei selecţii diferă în funcţie de starea a- 
pun gi de gradul de. vigilitate, Astfel, fiecare constatăm frecvent că aceleaşi ra a 
: üt de telefon sau sonerie, auzite de: la aceagi distanţă, ne provoacă diferite stări 
de conştiinţă , "desigur, . acestea fină determinate de: starea în care ne aflăm: “somn, 
odihnă, ‘lectură, “activitate, vizionarea ‘unui film. TV, sau de agteptarea unui musa= 
cfr. gau. mesaj. EE ovi ua e Ue ae o D ; 
È In stare. normală, conştiinţa depinde, într-o: largă măsură şi de anticipare: . 
„ceea. ce. omul prevede, pregăteşte, se. teme, doreşte să trăiască într-un viitor. 

4 apropiat. sau. îndepărtat, toate . acestea ordonează pentru el: experienţa prezentă, 
determină locu şi. rolul ei în situația actuală, „care nu e niciodată trăită decât ca 
| “un. "preludiu: perpetuu", | 
SE 0. altă parti cularitate See a conştiinţei este extrema. sa mobilitate , 
“cîmpul pe care-l îmbrăţigează, perspectiva după care ea. ordonează conştientul. -Na- 
tura şi întinderea anticipiirii variazá cu o amploare extraordinară, Si nu numai gra- 
EC de ‘vigilitate este in cauză, -dar gi nivelul de. organizare a întregii personalităţi, 
ceu ‘structura sa intelectual, cu starea afectivă şi aspiraţiile, morale, ` In fiecare ` 
H omul igi ajustează şi își limitează congtiinta n vederea. acţiunii pe care, „vrea 
„să o: întreprindă, a scopului urmărit, dar. şi în funcție de ceea ce: este, de. ceea ca 
iy valorează, Boy X wf 
"Posibilitatea de autodefinire, prezentă- si: i: sincronă, a persoanei conştiente - 
i raport cu timpul ‘gi mediul ambiant, constituie "cîmpul de conştiinţă”! ceea ce repre- 
E de fapt cadrul întregii noastre activităţi psihice, i 

-Cimpul de conştiinţă are o structură complexă, el este i dt atit; pe axele jet. - 

Nun şi libertății, cît şi pe fundalul afectivității (care motivează adeziunea - “gi 
orientarea persoanei conştiente î în EE cu lumea) şi a imaginaţiei (care intervine 
în susţinerea oricărui proiect şi în orice tendinţă creativă), Raportarea activă şi ac-. 


| anti £ a subiectului conştient la ambianta prezentă acum şi aici, constituie caracteris- | 


ticile de bază ale "oâmpului de conştiinţă”! e Cînd persoana vigilă se autodefineste şi ge 
orientează activ şi zotant î în ambianţă, are un noîmp de conştiinţă clar" | sau "limpede" 
în timp ce la alt pol s-ar afla conştiinţa onirică săracă şi detaşată pe un fond întunecos, 
„Alte două modalităţi sînt: conştiinţa relaxată şi vag raportată la ambianţă, întâlnită în 
oboseală, „somnolenţă, sene e: etc, gi conştiinţa CIS stările de semisomn sav de tran 
să autoindusă, | 

` Astfel, prin exerciţii sistematice, joghinii, în stadiul IV, ajung într-o stare apa - 
e rentă de somn, în care "conştiinţa sinelui" rămîne trează, o astfel de transă specială ` 
cu derealizare şi depersonalizare nu are un echivalent ires E in rituslurile mistice: euro- 


pene, - x ; 
Inainte de adormire, cînd subicctul cu ochii închişi este Sd Ink ct corporal gi pathic, 


iar fluxul ideativ şi imaginativ axat pe universul mnezic se desfăşoară spontan, alea- 
tor. si detaşat de ambianti, putem intilni o stare de conştiinţă aparte, denumită Mle aro 
rie", pe fondul căreia, destul de frecvent, apare mentismul (flux exagerat de gînduri- 
necontrolate şi fără sens) şi halucinațiile hipnagogice. In starea de reverie putem Te 
tilni atit o oarecare prevalent tematică organizati dată şi suc cit si găsirea 
unor soluții, idei sau momente de inspiraţie, - d | 
De fapt: şi psihanaliza , prin relaxarea întreţinută şi dirijată spre o autoobservare ^ 
binevoitoare | o, fără frine, Beet, şi inhibiții, ajunge tot la o stare de reverie: asemă- 
nătoare, dar particulară, | | | 
o stare particulară a conski T cu Sa D? geti, ingustarea conştiinţei | 

‘gi concentrarea atenţiei şi afectivității asupra repetírii monotone a unor formule şi | 
invocarea stereotipă a unor idei, o întîlnim atit 1 in perioadele de rugăciune, cit şi în: 
cele de contemplare, In ultima, deşi subicetul trăiește relativ pasiv, transpersónali- S 
zat şi subjugat de spectacolul conter plat, ambianta şi realitatea auo  implicatie: mai 15 
mare decît î în rugăciune, Tot aici trebuie să erc şi extazul, care se află situat la 
joncţiunea dintre rugăciune şi contemplare, Alături de detagarea de. ambianţă, în ex- 
taz întîlnim atit o interiorizare, cît şi o participare afectivă intens iar uneori şi o 
hipersaturatie senzorială, O formă de CURE ae parophatll de extaz se intilneste 
şi în timpul auditiilor muzicale, 

. La toţi indivizii aflaţi 2n condi de ncrmelitate se Poy întâlni mai amid vsriante 


de modelare si organizare a cimpului de conştiinţă, 


Aceste modalităţi de organizare se află într-un raport direct cu starea de. neliniste 


` alertă, tensiune afectivă, investigare, relaxare, oboseală; somn ete, după cum se. 


4 poate vedea î in reprezentarea lor schematică, în care cifrele zeprozinti c diferitele. 4 
forme ale conștiinței, BR A SC ex A. Oe eee 4 


L- Somn fără vise ` ` 
2.- - Soran ouv vise. 
| 3.- - Stare de & trezire | 
| P Constat lucidi pusă E 


‘Bot Accentuarea tuctăttății prin concentrarea 


atenţie. (asupra unor situaţii speciale) ` 


po - Oboseala 

d Somnolenţă E 2 
8, ~ Reverie T ; 4 
eye Insptratie i | : 
to. Contemplare 


“I= Emoții | 


sige Se 


- Din diagrama de mai sus se poate deduce că odată cu concentrarea. atenţiei asupra 


unor situaţii sau probleme speciale (3), intervenția unor träiri afectiv-imaginare (9 Wé 


' 1o), precum si a emoţiilor puternice plăcute. sau neplăcute” " ‘creşterea nivelului de ela- 


ritate gi. luciditate a conştiinţei e este acompaniat imediat de. reducerea sau Tears 


eimpului de conştiinţă 


-In condiţii normale putem întîini perioade diferite ra e ingustare a. câmputui ge cons- 


tiință, in special atunci cind concentrarea ei se. realizeazii pe o anumită direcție sau 


; "temi-scop",, situaţii î în care ambianța este ignorată. pentru moment, iar căile ce re- 


G -ceptie şi acţiune sînt închise pentru alte teme ei direcţii de activitate, S 


“Această directionare: pe o "temi-scop" tat cu detaşare faţă de restul ambiantei, 


~ corespunde fenomenului de "ingustare a congtiingei", „dublată fiind şi deo concentrare | 


maximă a atenţiei, o ingustare a conştiinţei se întîlneşte şi în emoţii puternice, crize. 


de furie- elastică, stări pasionale, „reacţii depresive SL de disperare, | 


O concentrare a atenţiei şi o îngustare a câmpului de conştiinţă cu o detaşare de 


f ambianss putem întâlni şi în cazul unor lecturi ce ne absorb, la fel i in cazul pregătirii 


"unor examene, cursuri, etc, precum si c meditaţia ruminativă (analiza eventualită- 


glor) apreciativii, pregititoare ete, şi in inspiraţie (în cadrul cărora avem o intensă 
participare şi angajare), Toate acestea se deosebesc net de reverie gi de visul nocturn, - 
O ingustare artificială a cîmpului de conştiinţă, dublată de o detaşare de ambianti 
gi de concentrarea ei asupra propriului corp,. se obţine prin exerciţiile M de tre- 
ning autogen (Schultze). ras AS , 
-Oboseala psihică. poate. modifica s si dngusta. şi ea ‘cîmpul conștiinței, mai ales prin 


dificultăți de concentrare a atenţiei şi de menținere a activităţii intelectuale pe oter š- 


nad ajungând astfel la scăderea evidentă a randamentului şi a creativităţii, dublată $ 


ce o creştere semnificativă a erorilor, In orice caz, oboseala nu suspendă legăturile 


Bubiectului cu ambianța şi nu-l transpune într-o lume imaginară, 


B fenomenologia îngustării câmpului de conştiinţă, subiectul menţine un raport 


“fasciculat cu ambianța, pe fondul căruia el îşi păstrează unele posibilități au to mate 


de adaptabilitate și acţiune, dar fără posibilităţi de operativitate rational motivată şi 


. de trecere la ait gen (canal. de recepţie) de "activităţi, condiţii în care WEE) se coi: -. 


porti ca un automat, 


“In aceste situaţii, tugutares cimputul de conştiinţă se caracterizează prin concen- 


. 


trarea ei (de obicei de origine afectivă) asupra unei singure idei, amintifi sau rie de 


care subiectul nu se poate detaşa, ceea ce CORES Sle lenomenul de hip ercongtienüzaro 
psihologică normală sau patologică, i E ' Mur 
Proporția şi felul constientizirii diferitelor categorii de fenomene Constituie c o alta 
anes siune a conştiinţei, 
- Astfel, in unele situaţii, mai ales psihopatologice, conştientizarea. unor fenomens. 
sau activitatea unor organe şi aparate ce în mod normal se desfăşoară spontan şi aus 
tomat, produce tulburări î în realizarea activităţii lor voluntare şi chiar a funcțiilor ore 
ga nelor si aparatelor hiperconstientizate şi permanent autoobservate, Dar, în acelaşi, 
k tim». autoobservarea si hipereonstientizarea fenomenclor amintite produce | o blocare 
4 sau o conştientizare redusă a altor fenomene şi tendinţe, | TM 
CONSTIENTIZAREA se caracterizează prin, descoperi irea în. orice moment şi git 
* aie a ceea ce sîntem noi înşine, a ceea ce dorim, a ceea ce ne. deranjează, sau a Ge: 
"en ce facem in mod spontan, atit sub influența factorilor de mediu, ‘eit şi a  pulsiuailor 
si a tendinţelor noastre raţionale sau ingtinctuale, Conştientizarea se GE $i gi la alte 
activităţi, cum sînt cele educative, productive sau creativ-artistice în care subiectul. 
poate fi antrenat de comunitate, fă einda-l constient de necesitatea obiectivă a pelit = 
tii eficiente a acestor activități, atît pentru sine cas şi pentru societate » 

. Paralel cu înţelegerea cauzalit&tti universale si a necesităţii naturale şi sociale, H 
conştientizarea cu atruizarea motivatiilor adînci ale reacțiilor, acjunilor s si trüiri- 
lor emofional-afective, intervine atit i in formarea comportamentului individual, git 
şi la cliberarea lui de "e dominaţia oarbă a pulsiunilor gi instinctelor, conferindu-i 
deti cu stăpînirea de sine, raționalitatea. Şi libertatea, 3 | 

Desigur că în i situaţii, mai mult. sau mai puţin de aspect psihopatologio, $e. 

*ilaesc fenomene de hiper sau hipoconstientizare,. Astfel, i in sindr oamele- nevrotice 
cenestopa tice, hipocondriace gi i anxioase, în care prezenţa. unor senzaţii. somato-psi- 
hice acompaniate de emoții. negative şi anxietate, precum gi de concentrarea au enjlei 
asupra lor (disconfort, intern, înțepături precardiace, jenă respiratorie, amețeli, etc) 
sint trăite in mod hipercongtientizat, făcînd din bolnav. un introvert, care pe lingă. 
faptul că se. autoobservă cu multă atenţie şi alesrgă de la un medic. la altul, igi negli- 
jează î în mare măsură şi preocupările sale profesionale si familiale, cereinda-si un. 
statut personal de bolnav, de obicei somatic şi nu psihic, = d 

Aceste fenomene determină o 1 ngustar e concentricá a cimpului lor de congtiință 


gi în consecință o diminuare a posibilităților adaptative şi a randamentului în muncá, . 


In stările: depresive în special î în cele de natură endogenă sau endoreactivă, hiper- 
c congtientizarea suferintelor psihosorsatice este trăită cu convingerea delirului micro- 
manial, în care bolnavul, sub imperiul diferitelor autoacuzáții , igi tritleste suferința 
cao podeapsă binemeritată, considerind-0 de Ss mai multe ori chiar mai mică gert 
cea pe care ar merita-o cu adevărate | | 
Deşi în sindreamele marginale (psihopati si Fem ; starea de vigilitaté, func- y 
title operațional- -axiologice sint prezente, bolnavul. trăiește într-un mod de hipereong- 
tientizare durer casă, complexată, neînerezătoare, dominată de teamă si nesiguranţă. 
| a propriilor sale tulburări psihosomatice sau de supraaprecierea conglietiz"tii - prop- 
T etolul En, în timp ce i m mis teal şi aruncă vina pentru nereusitele sale in viaţă a- | 
supra celor din jur gau. a societăţii întregie. Aici avem de-a face cu o perturbare: a E 
conştiinţei de autodefinire armonioasă 2 Eului, în raport cu non-Eul (cu ceilalți), de 
unde apar si unele “modificări etico-morale n constiinget logica afectiv-ogolstă ES 
chiar comportamentul antisocial, l a 
In alte maladii , cum sînt: ‘maniile, dementele, oligofrentile sau alte psihoze orga- 
nice, suferințele romato-psiibice sînt trăite la un nivel de hipoconstlentizare sau chiar 
de inconştieniizare, bolnavii negînd că ar fi bolnavi, considerîndu-se într-o stare de. | 
.nănita té perfecti (fenomen întâlnit mai. ales la manizci),- 
Li dementele senile şi p xesenile în care se poi intilni toate tipurile tulburărilor de 
con stiință, raporturile bolnavilor cu lumea inconjuriitoare sînt temporar sau permanent 
e stompate de o întunecare a conştiinţei, care-i face să apară nelinigtifi nosptea și Some 
nolenti ziun, | l | de Si 
Deg egradare: a si costringerea progresivă a Ee d conştiinţă ise ‘un fenomen. ` 
caracteristic debutului şi evoluţiei stărilor dementiale, in care tulburarea orien tării a 
in timpul si spațiul prezent se instalează gi evoluează” mai rapid; in timp ce congtiinta 
autopsihică (cu toate el se păstrează mai bine) poate să ajungă pînă la o denivelare în | 
care bolnavul să-și piardă gi conștiința de sine, ajungind astfel la un stadiu de automa~ 
tism neurologie gau viscer al, za i 
Asemenea fenomene de hipocongtientizare gau inconstientizare à tulburărilor. psihice 
gis somatice se întîlnesc si în unele forme şi stadii evolutive ale schizofreniilor sau A 
altori stări delirante cronice, cum sînt: parafrenia şi paranoias P 
In aceste maladii bolnavii se pot considera sănătoşi, timp în care îl acuză pe ce, 


din jur că ar fi bolnavi; în alte situaţii acuză alte persoane sau forte cere bar produce 


“prin diterite ett gi mijloace (mat recent prin. radar: a laser), suferințe fizice şi pale’ | 


“Bees. Ta ataca celor amintite , “un oarecare: dezechilibru în procesele de. conștienți a ag 


zare s se. poate intilni. gi la subiecţii normali, Astfel, in conştientizarea fenomenelor, 

Lee “la copii predomină: elementele: senzorio-motorii imaginative, concrete: gi afective, în 
> timp ce taaiulţi st virstnici predomină: elementele. ideativ-intelective şi reflexive, - i | A 
Aceste fluctuații se leag agi atit ge viretit :(în copilărie gi tinereţe, de obicei 0 suferin-. PC 


E oarecare nu are o rezonanță atit de intensă la nivelul coniştientizărti ca la o virst. 
“mai înaintată), ett si de: sex, constituţie şi temperament (introvert sau extrovert), ete, 
tla tipul constitutional astenic şi temperamental introvert, ‘hipercongtientizaroa senza- 
“fiilor neplăcute dar de mică amplitudine şi intensitate, se "intilnegte foarte frecvent, 


"De obicei congtientizarea poate influența trăirile noastre. afective! gi divers, | 
$ E : ‘Astfel de exemple legate de influenţa. pe care o are conştientizarea asupra fune~ E 
Po afective, se întîlneso foarte frecvent. De yitak, sub influenta unor “oredinte, 


‘convingeti san opinii bine congtientizate (chiar dack ele nu corespund realiti Son, 


4 oamenii respectivi prezintă o repulsie fata de obiectele; fenomenele sau ființele care: 
go abat de là opintile sau credinţele lor; Dar şi afectivitatea la rîndul ei poate influ- 1 
enta conținutul consttíatet noastre, Deci, tată că aceata interrelatii reciproce dintre | 
constttapt gi afectivitate, “imprimă conştiinţei și un caracter atitudinal, 
ER acelaşi timp semnalăm şi faptul că se pot întâlni gi reacții ‘psthogene în care gu- 
: ^ ferintelo trăite sau pericolul morţii iminente sînt hipocongtientizate, ‘desi cel in cauză 
Se) 'sesizează în orice moment, Asemenea fenomene. au fost descrise la deţinuţii din 
“lagtrele hitleriste de exterminare şi la nunierost supraviețuitor: ai bombardamentelor 
“de la Birogima şi Nagasaki, Sorts | 
E i Cu toate. că în. activitatea noastră se. întâlnesc destul de frecvent unele. frag mento 


| „sau acțiuni, automatizate, ce se pot realiza fără o participare. activă a conştiinţei, FS 
rümine să evidentiem faptul ci în afara unei conştiinţe normo-funeţionale gi ‘eficiente, 
omul nu-gi poate organiza Si regla activitatea gi acţiunile sale voluntare şi rationale, . 1l 
m cadrul acestei organizări s orientări i a activităţii omului, un rol deosebit de im- 
portant revine atit funcției selective- a conştiinţei, gradului ei de claritate, ët şi mo- 
Ee si proportiet fn care fenomenele de diferite categorii. sînt congttentizato, ' 
"Cel mai caracteristic fenomen de îngus tare. a ctropului de conştiinţă se intilnegte d 
dn n osărul isteriei, în care’ "leginu" fiind incomplet, ‘bolnavul rămîne î în contact. cu t 


„ ambianța d doar r printr-un singur canal senzorial (mu mat simte, nu mai vede, dar. aude, | 


ët A SE 


etc) o Aspectele psthopatologice ale conştiinţei, ‘intilnite la bolnavii isterici vor Bü. 
dezbătute pe. larg într-o altă lucrare din acest volum;, intitulată "HISTERIA - TUL 
BURARI tz CONSTIN TA SI CONVERSIUNE",, T ep 


Uneort termenut. de senzoriu este folosit pentru. a evita confundarea cu. termenul 
PENA de’ conştiinţă'!, Un senzoriu lucid eate observat în mod: obiectiv ca o stare de 
| alertă, atenţie sau yigilitate, Dacă sensibilitatea dubtectivs a. unei. „persoane este: 
redusă sau HMmitatit intr-un fel, se spune despre aceasta că are o Zeep sau sen- 
zorium alterat, | can "A wg ER 
; . Modificarea EES în peT somnului se datorează proceselor i cerebrofizio- 
logice normale de tip somnolent, pitici SU E US 
După Bazis (şi colaboratori - 1978), veghea şi somnul reprezintă cele 2. stiri ma- 
: jore gi normale ale conştiinţei, iar delirul şi coma sînt distorsiuni patologice, Auto- i 
rii de mai sus definesc somnul ca o disotuţie petho-neuro-fiztologici a conştiinţei fer 
coma ca o dezintegrare a conștiințe, în TNT ce după Guirand coma este o stare se 
napsihie. totală”, IL ue l ; i Ld 
“Visul, ta cea mai simpli şi primitivă formi: de conştiinţă, este o simplificare a à 
fenomenologiet trăite, Dezorganizarea temporo-spaţială , condensarea, deplasarea, | 
identificarea, figurarea si simbolismul ; ^ sint legile după care se destăşoară visul. oi 
A care in acelaşi timp demonstrează: i dezofgenizaren congttintet, dezorganizare. pe | 
ea re o trăim în vise "` HM e Ja d ny Bly NUNT 
Sartre sustine, că "atit timp' eit visul durează, congttinta. nu poate CS se ‘deter- 
. mine | pe sine, să reflecteze; ea e antrenată prin propria ei cădere şi continuă inde- | 
finit să sesizeze imagini, Aceasta e veritabila explicaţie a simbolismului oniric, Te 
Congtiinga a pierdut funcția realului şi tot ceea ce simte sau gîndeşte nuo poste face t 
decît sub o formă imagistict, ^ Nu există într-o lume imaginari vise de posibili- - 
tate eto, ; : posibilităţile presupun o lume reală, ah în vis conştiinţa nu poate lua, un | 
recul î în raport cu imaginile sale proprii pentru : a imagina o suită posibilă a istoriei", 
KE EY, prezintă $ în felul următor structura visului (a conştiinţei onirice); "Absen- 
ta conştiinţei reflexive;. a capacității de prevedere, a distantei faţă i de im ageria vi- 
i sului; dispare dect durata cu timpuri distincte, cu posibilităţi gi cu trecut, totul se 
topeşte Într-un. act: at unei imagerii scenice gi dramatice. Ca structură negativi ar. 
putea fi semnalată disoluția cadrului temporo-spațial; a capacităţii intelect iale, 2 
conştiinţei. (total | se desfăşoară 1 pe un fond sumbru, cu lipsa perspectivelor, cu 


nedeterminare); visătorul alei la concretul imaginii, Se produce i o contemplare care 
e ga pe visător cu | propriile sale producții eidetice, S e o ST: š *" 

;Visul e o dramă care ne constrînge lao perpetuă, referinţă, la structura esențial- 
smede ‘spectacular’ : a. conştiinţei onirice, Fiofianea trăită se desfigoar’ î in scene; pec 
i ripefii, fragmente: romantate şi scenarii, Ele creează o temă semnificativă gir plastică, | 
3 ce se acumulează în mii de acte diverse . ooo | me E bee 
Manifestările: somnului, partial gi insomnia pot. st indice numai 4 faptul că aceste pro- 
pum normale au. fost dereglate într-un tel, ‘Dar cî nd un senzoriu 2 alterat î în forma unei 
` întunecări sa sau înnorări. „mintale, cauzele acesteia nu mai. stau în funcțiile cerebrofizio- 
“logice sau în dereglările acesteia î în procesele | cerebrale ‘endopatologice . ^g Cînd astfel 
; de procese cerebropatologico: sînt acute dar relativ. moderate, tabloul clinic care re-. 
E este atit de asemănător somnului parţial, încît sînt deseori caracterizate cu ex- 
"presi, ca: "tin somn" „sau "'oneiroid"', Se? Cele mai obignuite forme acute de conştiinţă 
“întunecată se datorează t Intent alcoolice.: Acelaşi tablou clinic se obţine si în ur- di 
: ma privizii de. somn sau de oxigen. l l ; 
| “De fapt, veghea, somnul gi visul sînt fenomene niche cu pertodtoitate zilnică ; | 
í si studiul lor a contribuit la îmbogățirea posibilităţilor. noastre de cunoaştere a pato- 1 
i doglet calitative a conştiinţei, Psihopatologia conştiinţei începe odată cu tulburarea 
„acestui inedaniasa in care visul este trăit 2 in. realitate sau amestecat cu trăirile reali- 
ET şi nu în condiţiile unui somn normal, ceea ce: constitute "'eneizoidía't intiiziti u- 
meorl in debutul schizofrenicie ` apt a | i 
` Tulburările de conştiinţă, de diferite aspecte calitative si cantitative, -se intilnesc : 
_aproximativ în toate tablourile psihopatologice acute şi cronice, Desigur că î în unele 
: maladii psihice, tulburările de conştiinţă se situează pe primul loc, dominind tabloul 
? ‘pathopatologic, in timp ce în alte maladii ele. ocupă un loc secundar, Tocmai de aceea 
$ si semnificatia | lor patologică în perturbarea funcțiilor psihice s a personalității are 
i valori diferite pentru fiecare maladie şi bolnav în parte, 
| “Cele mat’ profunde tulburări ale: primei trepte. a conştiinţei, adică a eläng, cla- —- 
; don gi emm le întîlnim î în ¢ confuziile mintale gi alte: psihoze acute, în timp ce în 
restul maladiilor psihice. tulburările se: limitează doar la nivelul celorlalte irepte, D De. 
remâreat faptul că odată cu perturbarea sau pierderea vigilitiitii, subiectul poate intr: 
pes stare onsiroidă, crepusculară, onirică, emential£, comatoasă,. ete, 

“Aga cum arată Predescu, starea onetz tati constituie prima formă a destructurärii 


* conştiinţei. Oneiroidia se caracterizează prin trăirea unor scene de vis în care ae 


realizează combinaţii vizuale : imaginative şi hal ucinatorii ML cu posibilitates 
reproducerii lor mai mult sau mai puţin integrală odată cu dispariţia fenomenelor con- 
fuzive. Fenomenele de mai sus adesea sînt dublate de inhibitie sau nelinigte psihomo - 
i torie moderată si de o privire extatică, fixată asupra propriilor trăiri oneiroide, 
După He EY, starea crepusculară s-ar asemăna foarte mult cu Cea oneiroidă, cu 
deosebirea că, în timp | ce în oneiroidie bolnavul este de obicei liniştit şi inhibat, ap- 
roape stupora, bol navul aflat i în stare crepusculară (adesea amestecată de fenome- 
ne de vis si realitate) poate realiza unele automatisme comportamentale (somnambu- 
lism, transă, fugi) sau acte antisociale (betie patologi că, agresivitate, suicid, ai (8 
dar î in care amnezia nu. este considerată ca fiind obligatorie, 

Spre deosebire de oneiroidie, în sindromul oniric lipseşte trăirea amesteca tă 2 
visului cu realitatea, aceasta fiind înlocuită î în totalitatea ei cu trăiri fugare si in - 

coerente de vis, dominate de obicei de cogmare gi scene terifiante, Onirismul tipic 
este întâlnit 2 în delirium tremens, în delirul febrii şi infecțios în care, cu toată destruc 
turarea profundă, a conştiinţei (ajungindu-se pînă la căderea în inconştient), ea nu este 
constantă, alternînd cu stări de veghe sau stări oneiroid-crepusoulară, pe fondul că- 
rora se instalează "delirul profesiona IT ‘gt mai rar "musitant", realizate in mod 
automat şi inoportuii, Meri 

In delirul acut în care starea a biologică poate fi alterată Etat ae deshid- 
ratare, hipertermie, exicoză) onirismul, în special cel cu caracter musitant este un 
semnal de alarmă (în vedrea instituirii unui tratament special de reanimare: micro- 
transfuzii de sînge, vitamine etc) al trecerii bolnavului de la cea mai profundă stare 
confuzivă (în care conştiinţa Eului este alterată) spre sirdromul amential $ comă 
(sau "întunericul total al somet" - Arseni), 

In cazul epilepsiei majore are loc o dereglare mai profundă a funcţiilor creierului, 
Aceasta î începe cu o pierdere imediată a conştiinţei, lar după atac pacientul trece 
într-o stare de conştiinţă întunecată care treptat devine lucidă sau se transformă în- 
tr-un Somn care tine ore întregi, In epilepsia temporară constituită dintr-o combi - 
nație variabilă de simptome, intunecarea constiintei îmbracă.diferite forme, dar se 
pierde complet cînd are loc un atac, La epileptici se întîlnesc şi alte forme de i ntu- 
necare a conştiinţei, care de obicei nu ţin prea mult şi în care ei pot să comită acte 
neplăcute fără să-şi reamintească de ele, Uneori stările de intunecare a constiintet 


tin zile, săptămîni sau luni, Comportamentul lor este diferit, pot fi insensibili sau 


| do iut emotionati, cuprinsi de panică, furie etc, "Uni pacienţi pot să comunice verbal 4 
; trăirile halucinatorit care le-au umplut constiinta,, ‘dar: alţii le dau pe faţă printr-un i 
` comportament care împreună cu dezorientarea dă naştere la o fugi epileptic’, Pot att. 4 
“umble distanţe mari şi starea lor de conştiinţă întunecată se. vede numai în comporta- 
E rea nesigură, motiv pentra care. deseori sînt acuzaţi pe nedrept ci ar: fi în stare- de | | 

„ebrietate , Pe lingă aceste psihoze delirante, „la epileptici cu o vechime de peste 10 

e ani mai apar si. psihoze asemănătoare cu schizofrenia parazolăă, halucinatorie şi chiar. 

ie cu paranoia şi sinóroaméle hipocondriace, : 

| Së Ix starea crepusculară (sau "transa, cum o | numesc: alti autori), subiectul are o` 

E conştiinţă vagă despre prezenţa. sa în. ambianţă, putînd. executa. într-o formă automata ` 

E serie ‘de activităţi, ca de pildă: mergul pe stradă, fark st se layak de pietoni, 

d pereţi, automobile ete, poate călători « cu trenul, „poate. face cumpărături, „scandaluri ` 

etc, Aceasta demonstreazi că percoperea. corectă a unor aspecte din ambianță ge Tea- ; 

lizează pe mai multe canale. senzoriale, şi că mecanismele manifestărilor comporta - - 

| ‘mental-automate şi a reflexelor vitale. sînt încă destul de. bine păstrate, ZC, 

| Dintre caracteristicile stărilor crepasculare amintim: paroxismul, kipomnezia ; 

de fixare: ei apoi lacuna mnest TR “prezenţa unor perturbări funcţionale cerebrale GR 

: posibilitatea realizării unor acțiuni automates In psihozele cronice gi în special - în 

l schizofrenie, cu toate că prima, treaptă a conştiinţei este. clară sau cel puţin aproape 

de normal, datorită celorlalte: tulburări ale funcțiilor psihice (de. tip. operațional, etie 

şi axiologie), conştiinţa prezintă, un caracter avasioneiroid. cuo modificare a dimen- S 

y ‘siunilor sale spatiale, personale Bi a relaţiilor, cu lumea, în ‘special î în psihozele cro- 

„nice in care sînt prezente fenomenele de dedublare, depersonalizare, halucinatoril, 

ic ides delirante etca; 2 ` | D É t 

o combinatie de simptome caracteristice jngustirii conglitatel şi stărilor crepus- S 

ER se intilneste în afectele patologice (cu.tendinte clastice),. în fenomenologia is- 
teriei, 3 în crizele de panică anxtoast (raptusut iis e E patologice, “stări | 

; paranoidale si in erizele de dezadaptare, ^r Nt v 

Serie) automat şi alte forme de activitate pr esupun cu necesitate; un senzoriu iu. - 

separat, „Unii oameni Pot eii- gi'goleaseit mintea" „prin îndepărtarea delibera o a 
termenilor din centrul atenţiei lor şi dacă mai sînt. capabili să facă unele actiuni, : a 

ca de exempla: să frédoneze un cîntec sau să sie automat, teamai că 81 int într-o 

stare de neatenţie. completă, Dacă atenţia. lor nu poate: fi îndreptată spre: o gami ` 

mai largă de fenomene, ei ee află într-o: stare de TRANSA, . Din acest motiv ei nu an 


E EN T 


/decit o os amintire vază (eau: nu o > mai au nici pe: s aceasta), asüpra actelor efectuate în 
gp transee, o persoan în transă se astă într-un contact precar cu lumea incon- . 
“jar toare; dar 'eind transa este adîncă, “toată. atenţia lor este absorbită de fenomene- 
“te din mintea lor, Pe de a altă perte, cînd, transa. este superileială, bolnavul interac =. 
; ţionează cu. mediul age. cum: se întâmplă cu un om. distrat, care trece peste obstacole f 
dar această interacțiune: se limitează l la obiectele si evenimentele care sint 1 in ert: i 
“turk cu motivatiile sale, distrate. eus 
In ‘mod obiectiv, persoana in: transă. profundi ire un tonus muscular diminuat, 
z astfel încât începutul transei poate : fi anunţat de o clidére la pămînt, “unde rămîne ne- | 
 migeat sau se contorsioneazí, Manifestările obiective ale transei superficiale sea - 
mini cu cele ale: somnului parți al: bolnavul este capabil shi se angajeze fn activităţi 
cu un scop bine deterininat, deşi pare să nu. fie in întregime treaz si conştient. Ase- 
À mäněrilė dintre stările de. transă, pe de o parte e şi cele de somn sau de inbmecare 2 
minţii pe de altă parte, nu indică faptul e că acestea me gatorese existenţa unor pro- 
"cese ps sihoneurale comparabile» Së nA ? : | eis 
Informaţiile: dobindite in timpul stirilor. de somnolenţă s sau 1 de conştiinţă încep- | 
4 gatt sînt ‘aga de vagi ' încât nu lasă urme în. memorie, Aceste urme. vagi sînt de o - 
3 bicer repede inde optintate cînd se revine ta aciditatea “mentală, din cauza inkibitiei : 
i retroactive cauzată, de alte elemento, Tn timpul somnului ` -vistim unele lucruri pe ` 
care ni le: amintim imediat ce ne trezim, dar după cîteva ‘minute nu ni 1e mai. putem 
reaminti, “Fapt ul că: nu Be mal. amintim bine de un vis se transformă într-o memo - 
l; rie paramnezică, care » este mult mai bine reținută decit a fost visul în sine, Acelasi 
` lucru se ‘tnttmplä şi la pacienţii care-și revin dintr-o perioadă de conştiinţă inceto- 1 
| gatti, Pacientul isi aminteste puţin: sau chiar nimic din ceea ce s-a petrecut cu el şi ; 


ceea ce "e reaminteste este în mare măsură fals sau denaturate. In timpul acestei 


e" 


 înceţoş fei ac onştiinţet, ei pot efectua activi ei automate de mai mică sau mai m2- 
| omploxitate, dar tutre acestea gt: activităţile care au urmat există o "prăpas- 
tie amnestichs p | 
- Aprociiné orientarea ett, aid opethict gi de percepere a Verbe trăit 
în cadrul psihozelor. afective, amintim că bolnavii aflaţi în stări maniacale (don:i- 
nate de euforie) îşi trăiesc propriul Eu (personalitatea) la dimensiuni hipertrofiste, 
plini de optimism, considerindunse fericiți gi sănătoşi, într-o ambianţă plăcută î în 


care timpul trit se scurge prea repede, în i timp. ce în stările depresive bolnavii 


| trăiesc sentimentul m4) Eu chireit, atrofiat, devalorizat, inutil, incurabil şi fără 
à nici-o speranţă, într-o ambianti sumbră si o inhibitie psihomotorie. dominată de i4 
x dei. mieromanice, tristete, anxietate, ete, simptome ce pot culmina = us instala 73 
ea unui comportament autolitie, ` | 


“Deci modificarea accelerării sau încetinirii dureroase a scurgerii timpului trăit, 


| intilnit 1 in ‘sindroamele maniacale şi respectiv î în cele depresive (déseris de Minkowetd 
“anii 1966 şi Binswanger - - 1971) constituie o perturbare a orientării adecvate î în timp, E 


‘Sideratia sau criza nervoasă întâlnită atît de frecvent, se caracterizeaat Kë 


| instalare bruscă a unei stări de obnubilare a conştiinţei şi de inhibaţie psihomotorie 
E asemănătoare stuporii, cu mutism, bradipsihie, inerție şi pasivitate; imobilitate can 
„taleptoiăă, atitudini spectaculare si semiinsensibilitate e fati de ambianţă şi solicită ^ 
ES exterioare, | 

Sideratia sau ingustares conştiinţei : se întâlneşte, a in "erizele de panică anxio- 
h ast", în care bolnavul fără nici-un teatralism dar sub impresia de a se afla î în faţa 
d unui mare pericol, iminent şi de neînlăturat, prezintă o reacție de teroare; de an- 


D goast s sau neliniste vitală, In aceste crize haosul şi dezordinea sînt totale, iar dis- 


Vo perarea înspăimîntată şi pericolul grav şi iminent, facititează apariţia reacţiilor 


necontrolate, şi chiar a raptusului C descărcarea explozivă ce poate duce la. acte ` 
tragice: fugă, sinucidere, crimă), E i 
"s Criza. de panică anxioasă sau de disperare matinală, reflectă trăirea unor senii- 
mente de a fi în mare pericol, este o rene fie de teroare, de nelinişte, de angoasă si 
incetogare a conştiinţei, cînd haosul şi dezordinea î în comportament este totală, iar 

disperarea duce la reacții necontrolate, In această stare se poate ajungetsor la un 
T RA PTUS, iar aceste crize constituie momentele celor mai tragice drame, iar 
"Sinucis în zori" ar putea fi epitaful multor melancolici, | Nm s 

De fapt, aceste crize sint reactiile instinctive ale unei fiinţe ce se simte "hai- 
tui de sau dominată de frică şi nesiguranţă în fata.unui pericol iminent, sau aflată 
în leyi catastrofale, situatii pe care unii le descriu sub denumirea de "sindromul 
Mm de sarpe" sau al "vizuinii de vulpe", 
Aceste críze us panică anxioasă sînt dublate de marcate tulburiri neurovegetati- 


"ve, iar dacă nu sînt tratate corect si rapid se poate instala o stare de ecnfuzie min - 


tali sau o sinistrozá, 


iS EE a oon intei Bau alte elemente confuzive se =e gi în crizele 


- 35. - 
paroxistice emotive, cel mel frecvent excitomotorii si mai rar inhibate, dar însoțite 
de bogate reacţii. neuro-vegetative, à A 

In anumite afectiuni febrile (febra tifoidă te) git în Kë? in intozicaţiile acute. 
sau cronice se întîlnesc grade diferite ale tulburărilor de conştiinţă (delire febrile, 
obnubilare, confuzie etc). Aceste tulburări sînt mai frecvente în alcoolismul cronic 
în care onirismul este foarte intens comparativ cu cel produs de narcotice, opiu’ sau. 
haşiş, care este mai discret, dominat de deire being iti pasă si de o atitudine i 
calmă a subiectului, i Ge? Et? \ j 

Traumatismele cranio-cerebrale au ca MATCHES de basi: cefalea, greaţa gi. un 
al trei lea simptom subiectiv legat de conştientizarea diminuării capacităţilor minta- d 
le ale bolnavului, Astfel, activităţile sale spontane se reduc ca număr, viteză de re- 3 
-alizare şi acuratețe, iar pe măsură ce această incetogare a „conştiinţei devine. mai 
gravă, pacientul pierde contactul cu cei din jur şi începe să se comporte absurd, Un 
prim pas al acestei conştiinţe confuze este dezorientarea pacientului din punct de ve- | 

dere al timpului, El nu-şi mai aminteşte î în ce zi a săptămînii se. află, luna gau on 
ori nu mai este capabil să dea o dată corectă, Pe y ce maladia progresează, y 
bolnavul nu se mai poate orienta în locuri nefamiliare, se poate rătăci, iar în stadii 
mal avansate nu-şi recunoaşte persoanele mai familiale, pe care le confundă, ` i 

Dupá un traumatism cranio-cerebral se instalează nu . numai o amnezie de din i 
şoc, privind lucrurile petrecute, în starea de confuzie post- -traumatici cl şi o ti 
retrogradă în privința întîmplărilor petrecute înainte de traumatism, O astfel de 2m- 

ezie retrogradă ar putea fi pusă în legătură cu funcţiile gem mnezic, adică . 
informat dile primite înainte de traumă nu s-au consolidat stabil în memorie, Nu Sulis H 
fi pus la îndoială faptul că amnezia retrogradă se datorează parțial unei scăderi a ac- i 
cesibilitatii mnezice , scădere care poate fi doar temporară, O amnezie post-confuzi- 
onală gravă se poate transforma într-un sindrom dismnezic sau amnezic, care se 
caracterizează printr-o imposibilitate cronică de a retine întîmplări noi, chiar dacă 
acestea au loc intr=o stare de luciditate mintală completă, - 

Prin diferite grade de alterare cantitativă (obnubilare, bebetudine, stare crepus- 
culară, confuzie etc) şi calitativă (perplexitate, rătăcire, dezorientare, stare ce 
ciudăţenie etc) , confuzia mintală atit de frecvent întîlnită în cadrul psihozelor exo- 
gene, realizează cet mai complet sindrom al tulburürilor generale ale coogtiiniel 


. pe fondui căreia, cao consecință a dezintegrării stării de veghe, apar frecvente 


netic: dezorganizat, E 3 ua 
In confuzia 1 taints als se Ll ză în special Ses absent : gau. cel potin o. ihouficlonts 
zeigt 


a sintó zei mintale 


zept se efect nesch, uketttle motrice pot fi ene 


3 “sate; ‘emintirite apar, dar aceste c data fragmentare vinta justapuse fără legtturt,” 
celor. ca re. pot: determina comportamentul. pare si. se facă m int implare, | 


x :incit toate 


be ale gerea 


prin automatisia; d atenţia şi efortul intelectual. sînt imposibile; astiel 
„procesele psihice: stut. lipsite. de rapiditate,’ amploare, eficacitate, pentru cta ade- : ; 
“sea confuzia mintală este asociată cu onirismui sau deir ul de vis. Er 


3 ‘Confuzia mintală realizează sindromul cel mai, perfect. al tulburărilor generate ` 


‘ate congtiinței; cu diferite grade de iere cantitativă, cbnubilare, ‘stare crepüs-. 


EIN ` 


vi 


i cuted,” confuzie, e comă vigili şi de alterare zalita ative:  perple exitate,  Făttoire, dez: i 


D Ger 


^. 


onăreze, corect în a timp § gi: pU 


Ü ne este dezorientat, findet imposibil sine 


et td identifice Tocuzrile,; persoanele, obiectele, dar: store) ër? încearcă, acest lucru . | 
“face grég geli grosolane: (tale, recunoaştere si falsă incadz are"),: realizind cu. greu E 
“sinteza! realității prezente, Fiz ionomia poate: D dominată da indiferenți Mimpi" Xs 
(obtuzie), de amortealé gener alii, dezinseriie din: ‘realitate gi indiferență, dată de. 
situația loi prezentă, dind impresia că nu: Be: mai: SH într-o situaţie nepl Set? ` 


et Sëtze, dapi eu m. bolnavul „poate dai impr resia a că este somnolent si ek mo- - 


ite ; (foex peare; ei, 


‘Dezorientarca „se caracterizeaz? T Wr ala ncs de a identifica locurile, 
persoanele, obiectele, wae EEN gi în cazuri meig grave chiar p propria sa persoană 
Famine vag Bau i mut, dă 7 Hapunsuri neade d cvate la fatrebri 'simple,. ca de exemplu ` 


i dă ne aflăm ?, înce: loti ne aftăm?, Beck 28 te: persoane aceasta, de unde vii li Petes. 


Dacă bolnavul nu răspunde sau dacă răspunsurile date sini incorecte, dezorien- 
tarea este totală, iar în cazul în eum dezorientarea se referă numai la loc gi timp, 
sau numai la persoane (dezorientare aldopsikici), ea este parţială, Cînd dezori - 
entarea este mai prafandi, ea cuprinde si propria persoană, astfel că bolnavul nu 
. se mai recunoaşte şi neputindu-se integra în timp şi spaţiu, îşi pierde continuita - 
tea istorică, Aceasta este "decorientarea’ au topsihică", 

Dezorientarea alZopsihicá generează o stare de perplexitats, erori de identifi- 
care a persoanelor şi false recuncasteri, l | 

În confuziile mintale , dezcrientarea este acompaniată de tulbur ări de ideatic, 

iar în ‘demente şi in sindroameie psihocrganice frontal-enterioare, SÉ este relativ 
mai izolată şi restrins4, LE y | | 

Dezorientarea trebuie diferentiatá de manifestările permanente ale amnezie! 
ca ictusul amnezie sau de sindromul de topoagnozie (LERMITE ) in care bolnavul 

nu se mai recunoaşte pe sine în mediul exterior, In acest ultim caz, nv fntilnim 
tulburări ale percepției, nici deficit intelectual, „ci numai o agnozie electivit pentru 
locuri. Bolnavul, de îndată ce i Ge acasă, trăieşte sentimentul unui om rătăcit, 
paragutat într-un oraş necunoscute, Topoagnozii sint gi hemianeptict, jar tulbura - 
rea lor cores unui focar cerebral parieto-occipital drept, 

- De asemenea trebuie să diferentiem dezorientarea de afazie şi de simulare, - De 
„obicei cine vrea să facă pe rătăcitul o face destui de bine, dar nu poate imita perfect 
o confuzie” sau o demență a Ëss trăsături particulare sînt foarte bine cunoscute de 
i psihtatrii experimentați, ` Confuzia mintală se caracterizează prin. dezorientare tem- 

poro-spaţială, indepirtare de lumea reală, inhibare şi incoerenţă ideo-verbală, 

| precum si o amnezie a evenimentelor trăite. Bolnavul confuz se prezintă ca un om. 
„rătăeit, perplex, care face eforturi să se dezmeticească, să înţeleagă întrebările, 
care trebuie repetate, să regăsească gi să identifice locurile. (plimbindu-se de ici- 

3 colo şi căutînd cu privirea unele puncte. de sprijin pentru. a se putea integra în spa ei 
Ou gi timp). Răspunsurile confazvlui sint tardive, lente,. fragmentate şi bilbtite, lar d 

| adesea se obţine ‘doar. un răspuns negativi "nu eme, Stagnarea intelectual’. merge 

i de la ‘obnubilare pink la stupiditate, Totrucit atenţia e alte funcții psihice se epuize - 

ază rapid, la întrebările | noastre vom obține răspunsuri tot mai lente şi mai dezbina- i 


cm | 
Ideatia este lentoroas%, incoerentă, neclară şi vagi, lar limbajul strac, expri- 


„at prn repetiirí de propoziţii gt cuvinte banală Memoria de. evocare este dificil, E 


inexact sa i imposibilă, asa cum este sb memoria. de fixare (amnezie antero. si: re- 3 


“Exista in confuzie: şi i alteri mai grave, oi care. ajung pind i la dezorientazea ato- ` 


` BEE cînd bolnavul nu-şi. sesizează propria. sa » apartenenti si icid’ pune întrobări | 
F ‘asupra identități sale, In cadrul confuziei mintale se. întîlnesc” mai multe forme fe 
ü particulare; dintre acestea cea mai uşoară tormă este obnubilarea, caracterizată i 

it “printr-o încetinirii a gindirit, ‘bradipsibism, eu o dificilă st sterilă concentrare min- 


2 „tată, percepţie, greoaie. şi o imposibilitate de concentrare a atenţiei (aproxexio), ` 


; ` Este o "stuplditate lejeră": în care bolnavii, (după: Delasiauve) sînt "maşini iri 


PS motori sau "focuri füri flaciiril “trăiesc. o profundi stare. de zipiicealt. 
SE | Această s stare ajunsă la. un stadiu mat înalt; cu ó inhibatie completă a conştiinţei: 


îi ai a seggt" motrice, constituie: "stupoazea't, Forma. "'ataxo-adinamicif* a boli-. 


a lor. infecțioase este o confuzie mintală astenco-atuporoast, pe fondul căruia “putem 


întâlni şi delirul febril.: N 5 | 
é unele: cazuri, pU secundare ` ed tabloul fundamental al- confuzi- | 


A tei, perplexitatea poate Ly sursa unor stări de nelinişte gi agitaţie, dublate de M 
iniletafe r mároatii, ar "falsele: ecunoagteri" cînd capătă un rol de umplere | a: golu- 
ilor din memorie realizează "conf abulatia"',. care poate: fi cînd săracă, plină de. 
m E gi reminiscente amestecate fără legătură, cînd bogată ca o revărsare, ima- 3 
~ ginativt extraordinară, fantastiek si coerentă, dàr pseudologică = mai ales x 
dm sindromul Korsakov). - mit hat gue dans e 
Cel. mai frecvent p E supraadiugat c confuziei este ONIRISMUL. descris. de . 
"age, Regis şi Chaslin, caracterizat mai ales prin faptul că bolnavul trăieşte 1 în 
, mod automat. bogată st Intense scene. animate, „asemănătoare celor din vis, consti Si 
KS? fiind dezordonată s dominatit de halucinaţii vizuale, absurde și haotice, a că Kä 


„or. rezonanță afectivă antrenează o totali „convingere a bolnavului, ajungîndu-se 


asttol la un: "delir oniric"; al cărui: protdip este "delizüm. emda : o caracte- 

: ristioă importanti a bolnav ului aflat într-o stare Gonfuzo-onirici este participarea 
Tut activă la ‘reprezentatia onirică, ‘tn care. este. eroul. principal", modelîndu-şi 
comportamentul în mod: direct cu scenele de. "vis" pe care. le trăieşte, Tn funcţie UL 
„de aceste scene, ‘uneori teritiante, reacțiile bolnavului dominat de angoasă şi pa- : | 
„nică se pot terrina prin fugi, = fără o adaptare corespunzătoare condițiilor reale éi 


de: mediu - ce dias la defenestrárt, loviri - pereti, căderi în 1 apă etc, sau din 


contră, în dorinţa de a se apăra (sau de a-şi apăra aparţinătorii) de agresori imagi- 
: nari, el poate deveni agresiv, ajungînd pînă la loviri, răniri si chiar la crime sau: 
„distrugeri de bunuri: materiale, 

Onirismul poate îmbrăca o formă senzitivă, parestezică : sau pen beio Kiesch 

in mod dureros convingerea de a fi deformat, electrizat, OMS: zeros Sau chiar 
locuit în interior de. diferite ființe etc, A 

'Stuporul constituie o altă formă de modificare psthopatologică a Aitne, fiind. 
tert prin păstrarea (chiar ciudată) timp îndelungat a unor poziții sau atitu- 

' dini particulare, dublate de o inhibitie psihică globală, neîrcadrarea motivational si 
activă la ambianţă şi o denivelare destul de pronunţată a cîmpului de conştiinţă, 
Etiopatologia stuporii este variată (depresii, infecţii, procese expansive cerebra- 
1e, encefalite, 'catatonii), dar stupoarea reactivă este cea mai comună şi se manifes- 
oi prin instalarea unei poziţii imobile, „subiectul fiind "impietrit'" de spaimă, emoție 
sau suferinţă, - 
Termenii de obnubilare ; stare crepusculară, transă, oneiroidie, onirism, con- 
tuzie simplă, „profundă sau stuporoasă nu sînt decît desemnările unor ‘grade diferite , 
ale marelui sindrom confuzional, } ' | 
In cursul confuztilor se pot. observa mişcări da Lodo ata ale ochilor si mezibre- 
lor superioare ‘cu un aspect de pseudornanierisme, Aceste mişcări au fost descrise 
^in febra tifoidă sub numele de "Carfologie", dar pot fi intilnite şi în alte confuz ii şi 
‘ele nu nu trebuie confundate cu diskineziile de origine cerebrală, ca Nappingtremorul 
“din encefalopatia porto-cavite cu hiperamoniemic,, sau octilogiriile flotante din ence- 
falite, 1 
Importanţa practică et teoretică a confuziei mintale se datoreste atit frecvenţei 
sale mari cit şi. faptului că î în majoritatea bolilor psihice şi somatice , remia, aci- 
doza, pneumonia, hipertensiunea intrâcraniană, “tumorile şi traumatisme le cercb - 
‘vale, febra tifoidă, colibaciloza, infarctul AAE stările toxico-infectioase etc, 
J sînt doar cîteva boli care pot debuta sau se pot complica pe parcursul evoluţiei lor 
cu é stare confazionciii Tocmai datorită acestor aspecte, examenul clinic general 
al confuziilor mintale are o foarte mare e important i in diagnosticul si tratamertul 
etiologic. ap 

— Nu trebuie uitat nici faptul că sedativele, hipnoticele, tranchilizantele, insulina 


etc, reduc si ele Tuc" conştiinţei, insulina realizind o diminuare care poate ajen- 


e 4o 


ge pînă la comă (pe care o ealizăm şi noi în terapia psihia atric) prin reducerea ali- 
mentării cu glucoză de care depin ci în unetionarea corectă a neuronilor cer ebrali, 

In general, evoluţia stării contuzionale este regresivă, dar. o dată cu tienen ks 
rea" conştiinţei bolnavii se plîng de oboseală fizică şi psihică la care se asociază 
şi o t'lacună mnesticá", care cuprinde intreaga perioadă de confuzie şi mai rar un 
microdelir neextensiv, cauzat de păstrarea unor amintiri fragmentale asupra pro - 
ductiilor sale onirice, a bre 

Revenirea din aceste stări de destructurare pînă la dezintegrarea TURN se 
wae realiza în mod complet gas parţial prin aşa-zisele "sindroame de tranziție" 
descrise de i. Jeck (caracterizate prin prezenta unor tulburări mnestice, contabula- 
tii etc). e prognosticul este mai rezervat el în aceste cazuri pe fondul unor le- 
zivri organice se pot dezvolta psihosindroame organice de tipul stărilor psihopatoide 
sau chiar dementiale,: fără a vita să amintim evoluția gravă spre exitus prin hipe 
termie, deshidratare, azotermie, acidoză, exicoză, hiper polipept idemie etc, 

Boala comitiali furnizează 1 in diverse moduri stári confuzive , post crize, Bra- 
dipsihia este o asociere ideativă mai lentă dar continuă, Es este însoţită, de obicei 
„de inerție motrică, diminuarea activităţii voluntare, Asociaţiile ideative sînt medi- 
ocre , elocutiunea încetinită şi ezitantă cu perseveriri, adică repetarea unor cuvin- 
te de la începutul frazei. Uneori bolnavul fiind incapabil să meargă mai departe. in. | 

; expri marea gîndirii ("stagnarea gîndirii"), o idee persist fără apariţia alteia (cursul 

5 ideii de întrerupe), In cazul în care conversaţia rămîne, mei mult timp suspendată, 

: fenomenul poate fi apreciat ca. o formă de "mutism ‘stuporos", iar dacă întreruperea 
este mai scurtă, cu un fenomen de Tbaraj" s a „cărui semnificație patologică, foarte 
b diferită, trebuie apreciată de la cay la caz, | scr e V 

X. th stările dementíale;: ca o consecinţă a tulburărilor PR memorie si a. diminuf- | 
rii globale a funcţiilor intelectuale, bradipsthismul gi dezorientarea (chiar episoade 

„ confuzionate) se întîlnesc în mod obişnuit, by xí 

| Dar: “J in opoziție’ cu, confuzul , -dementul nu tate nici-un efort pentru a da a räapun- 
‘suri adecvate, nu are atitudine critică. fata de propria sa dezorientare, riminiad pla- 
eid gi inert, dar cu toate acestea el participind c cu siguranţă de. sine Ia un dialog « ca: 


yup T - Vă rog numele gi Sepals dees 


Se Se 


we Adresa dva a 
= Nu. ştiu, ` = d 
E Unde vă afiași acum? | | 
is < Aici nu am fost niciodată, nu ën, 
= = Cine sînt eu (medicul)? | 
- Stăpânul casei, | 
WW - De cînd ginteti aici? | 
E3 “De mult (s-a internat tdlminesta, A 
- -De cite zilo? i ; 
mee -Nu stus. 
„Oprirea totali sau Dua pe cursului gindiri ca rezultat al intreruperii Kan 
lor de exprimare, este denumită stupiditate, far cînd sînt suspendate şi funcțiile ! 
percepției mintale, bolnavul se: efti intr-o stare de incongtientt, somn sau coma în 
care sînt păstrate numai funcţiile vegetative (vitale), | | 
| „Dar, există grade în comă, de la coma uşor vigilă, fn care trezirea este posibi- | 
1ă prin incitări, “pînă la coma’ carus, atunci când există doar numai o viață vegetativit, 
GE cazul cometar foarte prelungite, Acura devenite frecvente din cauza mijloacelor 
moderne de menţinere artificială a vieţii végetative gi viscerale, se poate observa o 
ini a cursului gîndirii, indicată de reacții diverse, motrice gi verbale, - 
Iată cum descrie H Caires mutismul alinetic: "Bolnavul este inert, In ciuda unei 
priviri care promite o: vorbă, ‘nick un sunet nu poate fi obţinut prin nici un stimul"; 
akinezia este totală ca gi mutismul; nu există nici un fell de expresie, In cazul comp- 
lexului anoetic al lui Duensing, "bolnavii rămîn treji, atenția lor pare vie, unii răs- 
pund corect la întrebiiri, alţii rémin fără cuvînt şi fără reacţie, treji dar fără să li 
e poată vorbit, | 
Si indromul lui S, Strike se cara ECH ‘rites, aparenţă de trezire diurnă s şi 
pereistenţa ritmului veghe-somn + „în stare de veghe unii reacţionează la stimulii 
simpli, la ordine: si pot răspunde la întrebări, dar fără spontaneitate, fără un curs 
ideic oricît de elementar ar fi el. 
Aceste! stări corespund unor leziuni 4 grave ale creierului, uneori localizate în 
ventriculul HI, uneori difuze | 
 Intelegem importanta lor Pe ebia atunci cînd sîntem nevoiţi să raportăm i 


ën ` semnologie organică la unele- stări stuporoase gi catatonice, 


E prezentul 1 referat n ae oprim atin si asupra unor. aspecte particulare. ale pier- 
} s congtiintei, “adică: a comei , D consecutive atit leziunilor substanţei reticulate 
E activatoare ascendente din trunchiul cerebral, cât şi altor leziuni ale S.N, c. Aces-: 
| 3 te! leziuni constituie domeniul de. cercetare Şi practică al disciplinelor de neurolo -E 
gie. si neurochirurgie,. Termenil de. comi are o etimologie greacă, iar în traducere ; 
EI înseamnă: "soma profund", Autorii folosesc această noţiune pentru a NM 
Es nia nu. a stare de. somn normal şi reversibil, cînd subiectul la trezire igi regăseşte ` 
D imediat. tota litatea ainoştinţelor sale, percepțiile, gindirea, trăirea şi continuitatea, 
E Shu, ci o stare patologie « cù abolirea conştiinţei, perturbiri ale funcțiilor Ve 


| 3" zefative, şi biochimice, 


Deci; iată că aşa cum à pf Aseni şi colaboratorii (919-1989), stirile c coma: | 


" toase se caracterizeaz x, prin. abolir ea totală a stării de conştiinţă, tulburări vegeta - - 
em tive, oculare: şi neurologice, Pr i ait éch 7 1 
$ ` Comele prezintă diferite grade de EE Arseni V grade, a cirór cus 
: noaştere (in raport cu nivelul de întindere a leziunilor trunebiutui. cerebral) au o ma- | 
à re. e importanţă atit în aprecierea Sege cît si în- instituirea a planului tera . - i 

ott gener al, tulburările de conştiinţă, în special cele Get consecutive unor ` i 
: 3 leziuni organice ale sistomului nervos central, „sînt. încadrate actualmente în cadrul | 3 
"'sindroamelor psthoorganice" gi sint intilnite în practica psihiatrică curentă In al! 


a ordine de idei,’ aceste stări diferite se situează într-o suită de sindroame, care: 


E merge de la obnubilare pînă la comă, trécind prin diverse forme ale stuporii. EEs G 
SCH P, E.G, -ul sînt esenţiale pentru : a aprecia substratul leziónal, ceea ce. constituie 1 


; "gi. un element de Prognostic, 


= 


: | 


| ose aM o Mae ia Le NE A Mt E 


ch SES N r ++ tă PES. i dd T KS XS gL i 


den : EU 
RT el Eg * pr a - Inhibatia | 
| “mintale! ^ gi - exprimării || | 
p E EELER i 
| Obnubilare simplă - CNG WEN EIC Ie MON eta a be ur aa d —| | 
[az aceon UAM E emma EE 
[i Confuzia Those IY T aaron IK d dar imt: | | 
i KW E e e e ae — > 0 A 
| i ‘Stupoare simpli. Fs e c Pea rule EE SS 
` Stupiditate. AE 2 zu äi SC T Er SCH dem Aral | E 
A Ee a 
i Catatonie pia Cep: MOT? abo bo vto EE gy qe s 1 


DO. 


“Dia schema de mai sus se pot panem gradul şi"intensitatea inhibării perceptive, i 
ers ideative di a exprimării, întâlnite în cele une forme ale contuziilor min- 


tale. d 
: Tot din grupa tulburărilor de conştiinţă, "starea de clidiltenie", datilniti in au: 


2 meroase boli psihice, ocupă. un loc aparte. Parosistict sau de durată mai lungă, jon 
- constituie pentru bolnavi o ‘senzație neplăcută a unei stări bizare, de nedefinit, ine4 
„abilă, uneori de derealizare. (anomalia ambianţei) a locurilor, a lucrărilor, a pers 
'soanelor, a momentului şi a scurgerii timpului trăit, depersonalizare (deformarea j 
| propriei persoane), dedublarea personalităţii, dublate d anxietate a imbriteind u- 
neori o formă onirică sau de vis treaz, SS | A9 a 
Depersonalizarea, fenomen descria pentru prima dată de Krishaber - 0873), sa 
denumirea de "nevropatie Gerebro-cardiaci", in care "individul nu se recunoaşte ` EE 
pe el însuşi ca o personalitate". (Schulder), se situează la frontiera gelbopatclogiel s 
conştiinţei gl personalităţii, 
|  Depersonalizarea, fenomen ce parte i identitatea Eului T realitatea! exterioară, 
esta con tituiti din trăirea unor: senzaţii subiective, extrem; de variate şi greu de. 
- e xprimat, dublate de un sentiment neliniştitor de schimbare şi de irealitate, recu. - 
noseut ca patologie şi tritt neplăcut de bolnav, Bolnavii se simt transformați, stri 
“ini pentru ei tagigi, nemat fiind siguri: ; de propria lor identitate, pe care o cred | 
"dispiz rută sau au îndoieli dacă sint. "EP de la fnceputul naşterii lor, ajungînd une 
ori să se 2 privească pe ei înşişi ca persoane străine (dedublare), adică să devină 
' spectatorii propriei lor vieţi, : 


Scopiz" angoa asantă gi la o » inhipiție cataleptic a bolnavalut, Deci, depersonalizarea 
. Începe : Store) cînd bolnavul trăieşte sentimente penibile nu numai de Ser a cor=: 
pului, ci şi a întregii sale personalităţi. | dead 
. Ea se intilnegte mat frecvent la bărbaţi tineri, decit la femet (2 la 1), cu un’ n= 

vel intelectual : "idicat, în general schizofreni, pelhastenici, schizoizi, depresivi, 
delirantt at epileptiei, l N 

Depers onalizatea este un fenomen destul d frecvent întîlnit în psihiatrie , în spe- 
cial in cadr ul schizofreniei, iar într-o formă mai ştearsă şi în leziurl pan 


tale,’ 
Ea se caracterizează Së trăirea penibilă de către bolnavi a unor senzaţii ncgli- 


‘cute de dezintegrare, de transformare, de transfigurare, de înstrăinare a unor părţi 


din corpul său, de schimbare a personalităţii, cînd ef "nu se mai recunosc”! , ceini- 


+ dèrindu-se trunchIagt : , despring « de perocsatiiaten lor anterioară; ierzind noţiunea 


"de ceca ce aparţine şi este Eul lor, vorbind despre propria. lor persoană ia persoana " 


: a treia. singular, ` adică “BEY,  spunindu-gt uneori si Burete, în această stare’ bolne- AN 


vult i şi dă seama. că gîndeşte, că vorbeşte, că merge, că execut diterite lucrări; dar 


> teši diete: în mod nepliicut st uneori anxios impresia Ben convingerea ek zu el acțione- à 


“ază gt căi totul se realizează prin infiuenje străine, metafizice; : mistice- etc. ` Ea 


: “Tat Ze, deşi;  depersonalizarea n nu este acompaniată de ‘obnubiiarea congitinței e ie: : 


OG: 


2 "Ae orientare tempor o-spatiald ca in. confuzia mintală, ‘ea se caracterizează prin tet 


uy 


iren nepiäċută a sentimentuiui: e dezintegrare: sau. de. sciziune a persoanei şi a înve-. 
„digului corpului, da pierdere. a materialitişii corpului si a coeziunii orgenelor; . -de - | 
pierdere a Sionului vital, de irealitate a proceselor mintale şi a propriilor aminiri, : 
de Sadolalit asupra propriei sale identități, de: vid. interior, de. anumite. forme. de. im- 
"re ei. sentimente de dedublare, de DEJA SE „de "JAMAIS vu", „de "MOARTE 


PSHECA" etc, - e te cur 
Un bolnav träind un sentiment de depersonalizare, n ne spunea: GI simt: mai mic 


der aint mat mere st mi: întreb za ren dacă stat eu pent trù că privindu-mă în ogiinàt 
get văd un obraz &coblgnoft caro më A eo p ub MPO en 


+ Depergons izaren evolue E într-o embian antt nefabilă 1%, incxprimabils, "find dub- 


“Tat si de fenomenal de "derealta zare", r- odată cu DORA ea fun cțiunii realului", 
oinavul’ tritiegte gi sentimentul une! : ambia nte mei ze i, străine, îndepărtate, de -. | 
“formats sia Ernst ate.: Ze E AN T Ve et RS dn Ae m mit 
De ot deet, depersonalizar ea şi derealiza azea reflec o tulburări zio conştiinţei per: 
E ven {echimbares; transformarea, instr rfinarea sau pierderea apartenenței, E 
“identității et continuită ZAE i i propriei personaliti ti-- - (EU), a respectiv. a realităţii lu- . 
mi exteri care, ceea ce creează pentr u bolnavi Of stare de nelinigte. şi inter pretări: | 
anommale, E ste? adeseca -i deb butul unei gohizofr renii, „debut : paranoid, stare. cre- 
fas d în é escrieriio ciesice. se susţine că pe a a e tipice se 
instalează şi se d lesfăşoacă pe fundalul unei congüinte clare, tulburările de e congti - a 
int’ sînt aproape x obligatorii şi ele se obeervă destul de frecvent, ` S cb 
Ta 'afara celor de serise mai sus (depersona elizar. şi dercalizare) ; , Be: fnitinese gh 
i a de pilaz: o cgoari o ob basbilaxe,, dipsa. prezengei de spi=: 3 


att e 
nta c 
egitur a alabăi c cu mediul, perceperea gi interpretarea d de form? 


pce en e 


TE 


a mediului gia relaţiilor. interpersosuic, ambivalent, transformare, stări de visare 
(int?inite în debutul schizofreniei hebefrenice gi catatonice); stări oneiroide asemănă= 
toare visului gau; ;dormitu dei cu ochii deschişi, cu false zecunoagteri ; dezorientare; 
pațială gi tulburări de percepţie, i l | 
in schizofrenia catatonică stuporoasii a fost descris ai ‘tyacuumul mintal", caraāc+ 


terizat pr in imposibilitatea evocării retrospective a evenimentelor trăite în această 


á = 
a "Decl; a ată că deg (în general). orientarea sitopsibict (ín timp gi spaţiu) este. păs- 
trată , orientarea autopsihică este destul de frecvent alterată (sindromul depersonali- 
zărit), cînă bolnavii trăiesc un sentiment neplăcut de "violare a m E fiindu-le im- 
puse ginduri si actiuni în afara voinței lor. 

In aceste situaţii pot apitrea gi tulburäri de schemă corporală, far în cadrul “autos 

natismulut psihic" bolnavul se plînge că nu-şi mai poate stăptni gindurile (optunite) 
sau că altcineva îl face să gindeasci , eventual să-şi fure gindurtle, 2e yc 

Aici trebuie subliniat cX "plictisul" implică un oarecare grad de depersonalizare, 
acompaniat atît de o sckâere a nivelului stării de veghe, cit şi de o dificultate de a- 
derentá la situaţia reat în care se află, De fapt, plictiseala e cauzată de raportul | 
dintre dorinţa de comutare a preocupărilor spre: activităţi mai atractive şi obligatii 
tatea de a continua o activitate plictisitoare, Această dorinţă de comutare a atenţiei 

şi î apectat a activititit psihice spre alte preocupări gi activittiti mai nol, atractive, 

este o trăsătură naturală gi prin ea se ajunge la i cea nouriozităţiin: perceptual 
(realizată prin explorare, investigare, manipulare, prelucrare, etc, cu scopul de a 
obţine o informaţie, de a rezolva o. problemă, de a găsi | un obiect plerdut Bau de a set: 
pa de plictiseală) şi. epistenică (achiziționarea de cunogtinje nol pentru o taţelegere. 
si cunoaştere mai precisă), Dorinţa de a eti eate o trebuinţă “homeostazicii" de: be 
ză, ea contribuie prin achiziția de cunoștințe noi atît 1a o adaptabilitate şi orientare. a ` 
mal bună a individului, eit gi la reducerea raportului dintre cunoscut şi necunoscut, | 

„ Absența conştiinţei bolii (chiar dacă ea a fost prezentă la debut cînd bolnavul: pe- | 
siza că se petrece ceva cu el), tulburarea legăturilor cu realitafeă și tendinţa de a. Y 
se îndepărta. de realitate (autism), precum gi nepăsarea in. fata pericolelor ` zeale - - E 
"Wahnstimung-ul" gi 1 Weltantergangselebnis-ul" : autorilor germani (anxietate, ee: 
piciune, teama să nu-şi piardă personalitatea etc), fenomene care pot să ajungă la 
o înaltă tensiune. negativă, dominată bart sentimentul = murit”, intră tot în grupa f 
wz solburiirtlor de congtitnțăi, - 


In indroamele balucinator-delirante, alterarea conştiinţei ji non-Eului". se o dato- x 


; „vază i în primul: rînd atit iluziilor şi halucinatiilor, et şi idellor delirante, dn func- j ^ 
"ge de, conţinutul cărora îşi adaptează şi comportamentul 1 lor, în timp. ce gon. à 
"Eului: “poate rămîne nealterată, x i LEGS ai A js NEAR 
E fapt, primele elemente ale detimitärii "Eului" de e "noi-Ed* apliruto odată! 2 

cu al treilea an de viaţă, reprezintă ei începutul activităţii conştiente, delimitare. si | 


diferentiere re ce se accentuează sis se perlectioneazt € cu fiecare an de e viaţă, înglobta- E. : 


mem simbolice, termen c care se eter la ordonarea ge axa. timpului " a süccestü-. f 
nii tritirilor. cougtiente, ereindu-gi astfel atât ¢ o perspectivă temporară cît şi posibi - Ze 


itatea rett retrospective si prospective a ámpalur fizic general; (biotic, psi- ji 
ic gi social), ` Deed ce dei a 
„In funcţie de’ starea de sănătate blo-pelbick precum gi de. relațiile interpersonale 


sociale), perceperea aparentă gi subiectivă a scurgerii timpului psihic poate fi acce- 
erat. (ce repede a trecut timpul) ` sau din contră foarte încetinită (oprirea sau împi- . ^ 
i trirea th timpului),. “Aceste fenomene de comprimare (scurgere rapidi). sau E dilatare. 
oprirea t timpului) constituto: o caracteristică aparte a timpului psihic, 1 
Pierderea sensului de orientare temporo-spaţială, care ne permite să n ne ddentiti- 
üm: si ok delimitim situația. noastră actuală în timp şi spaţiu (ozientare autopsihici) B 
E i in raport cu alţii (alopethică) se dntilneste într-o formă foarte evidentă în sindro E 
muli Korsakov şi presbiofrenie, dar. în acelaşi timp aceste tulburări pot fi mai putin 


e sau n mai mult discrete în defititele intelectuale, în fenomenele de depersonalizare gi. 


la deliranti (care deşi ştiu că nu gîndesc ca ceilalți, ei cred şi rei sustin ideile lori: 
delirante), Spre deosebire a bolnavii confuzi ( care îşi ignorează dezorientarea şica- 
c I re iau ceea ce. nu este familial drept familial + - crezindu-se acasă cînd ei se află de. 
E “fapt § în spital), delirantii iau ceea ce-i familial c ca. familial i se cred de. obicei 1 in io | 
2 străine şi agresionati de cei din jur. an : 
S "` Prezenta unor senzații sau sentimente eel sau neplăcute , de’ accelerare sau: 
‘a de încetinire a timpului trăit (în funcție de calitátea expertentelor şi sentimentelor) se 
ës ch fn diferite maladii psihice, - E E En 
| + Astfel, în depresii şi mai ales în melancolie, “bolnavul se. eat a de oprirea timpü- 


lat (stncopé de tipt H LEY) simțindu-se împotmolit într-un timp fără viitor. şi. intermi- | 


8 
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nabil, dar. absorbit de trecut; | în sindroamele manlacále înttlnim o accelerare extra- 
„ordinară a "timpului trăit", j „limitat la. prezent, care absoarbe atit trecutul cit și vi- 


itorul, ^. ; 
.In delirele cronice (paranoia, parafrenia, precum. şi în alte bufee delirante), în- 


/ inimi mai mult o perturbare a încadrării bol navilor în spaţiul trăit decît în timp, iar 
‘in schizofrenie, deşi întîlnim o orientare temporară "satisfiicătoare, mai intflnim o 
negare a timpului Scurs în timpul bolii (fenomenul de. "timp împietrit) şi mai ales cu 
imposibilitatea de a se proiecta un viitor, Asemenea fenomene de "împietrire a tim-. 

, pulut". se întîlnesc şi în cadrul Intoxicatitior (experimentale s sau eronico-dependente) 
cu psihodisleptice, i dei 
l d diminuare. (parţială « cu maximum de 20 de zile la debili, sau total) a orizontului 

, temporat se intilnegte gi la debili mintali, a căror noțiune de timp se reduce la timpul 

concret şi imediat (de care sînt foarte adezivi), Această tulburare este foarte accentu- 

ET la imbecili şi chiar lipsegte n o mare parte din idiot, La debili mintali întâlnim 

de obicei obtuzia, "e | 

Pierderea noțiunii de prezent şi reîntoarcerea " trecut este o caracteristică a der i 

l mentilor; în timp ce bolnavii cu paralizie general îşi orientează acţiunile şi planurile 


spre viitor, 
„Intr-o serie de îmbolnăviri jinis şi neurologice întîlnim şi o tulburare a consti- 


intel de sine (tulburări de schemă corporală, derealizare etc). De fapt, cunoaşterea 
‘sau imaginea statică sau dinamică, “totală sau segmentară a propriului nostru SR re- E 
prezintă "schema corporală" sau o veritabilă "'somatognozie"!, | 
Fără a ne opri în detaliu asupra agnoziei digitale (imposibilitatea de a distinge, de 
“a număra sau de a alege degetele miinii proprii sau ale examinatorului), enumerăm şi 
“sindromul Gerstmann-Schilder (agnozie. digitală, acalculie spaţială, agrafie pură, apre- 
sie constructivă şi dezorientare asupra propriului corp, neputindu-si delimita sau mai 
bine-zis făcînd confuzie între partea dreaptă şi cea stîngă a corpului său) , întîlnit în 
leztunize posterioare ale lobului parietal; autotopagnozia (pierderea - prin lezarea lobu- 
lui parietal nedominant a capacităţii de localizare a părţilor corpului, dublată uneori de 
sentimentul "plerderii veritabile"! a unei părţi sau segment al corpului, pe care bolns- 
vul îl poate căuta în diferite locuri); anosognozia (care merge de la o simplă indiferenţă d 
euforick - anozodiaforie - sau o diminuare a atenţiei referitoare la o hemiplegic sau lz 
ES altă boală, pînă la nerecunoaşterea sau ignorarea totală a paraliziei - bolii - cu nega- 


rea apartenentei la propriul corp al segmentului atins) amintind că ele aparţin discipli- | 


O49 7€ 


nelor de neurologie şi neuro-chirurgie, : 
După forma de apărare psihogenă, cunoscută sub denumirea de "negare a reali- : 


vici si care este: acompaniată de o dispoziţie euforică, moriatică sau din contră de. 


` inerție, dezinteres, apatie gi chiar idei delirante etc, vom trece la unele a specte a~ 


le tulburărilor de schemă corporală întâlnite î în maladiile psihice... 


Astfel, in nevroze, "reacţii psihogene şi în special î în isterie şi psihastenie, pe e? 


lîngă ingustarea câmpului de conştiinţă, tulburările de schemi, sau de modifioizi 


corporale, se poate ajunge pînă la fenomene obsesivo-fobice şi depersonalizare, ce 


pot fi atit de tenace (dismorfofobie gi alte cauze functional-cenestopatice), încît d ` 


meargă până la solicitarea de intervenţii estetico-chirurgicale sau terapeutice, dar 
uneori putind ajunge chiar la un comportament autolitic, In isterie, aceste tulburări E 
se instalează după stări conflictuale, De SÉ aceste iulburări sînt frecvent acom- 


paniate de vertij gi tulburări de echilibru, ceea ce ne sugerează şi o strinsi poteet 


între funcțiile vestibulare si organizarea schemei corporale, 


. In psihozele: senile, afective gi în special în schizofrenie, tulburări le de ee 


“corporală sînt mai ‘accentuate: şi chiar bizare, putînd ajunge de la dislocare, dezin-. 


_tegrare, fragmentare, membre fantomă, deformare, dedublare, dezincarnare, trang 


formarea sau negarea unor organe sau părţi ale corpului, pînă la „negarea întregului 


corp (asindromul lui Cotard) întîlnit în melancolie, 


` Aceste tulburări parţiale sau totale sînt trăite de Boligi ca fenomene de: alterar 


a Eului psihic şi somatic, în care. limitele schemei. corporale se gterg, se pierd, iar 


i corpul sau numai anumite parti devin schimbate în ansamblul lor ca formi gi conținut 


| (mai ales faciesul gi ochii care nu mai. sînt recunoscuţi) sau devin imateriale, ` 


In această stare de irealitate a Ve persoane, este prezentă, ‘gi. derealizarea, 


| iar introspectia. anxioasă. reprezintă. un efort disperat al subiectului de a. se "regăsi" 


. pe sine insusi, in timp ce interiorizarea prea accentuată (autistică) il Sdepirteazi | 


inare de realitate.: 


pe bolnav şi mhi mult de realitate, 


De fapt, alterarea schemei corporale si a propriului 1 Eu accentuează depersonalt- 


j zarea , iar asomatognozia din sindroamele parietale şi din maladiile psihice sînt a- | 


companiate uneori de o îngustare, sau de o ugoară obnubilare a conştiinţei şi de instr’ 


In Goncluzie,in cadrul acestui referat am abordat unele aspecte psihologice CR 


psihopatologice ale conştiinţei, „pe care o considerăm patologică, fie atunci. cînd ea. 


NUT V E". 
iul 249-. <; 


na poate atinge: amploarea gi uguriața care: memei mod normal permise, fie. atunci 
1 când. boala o constringe să ia anumite: forme, si se dezocganizeze conform &numitor 
structuri care mu se mal articulează în mod armonizat și eficace c cu realul, 
Desigur: ‘ot din: acest subiect complex ol extrom de vast, cu abordări multidirectionalc 
bi 'multidisoiplinare (peihologice, pothistrice, filozofice, ‘sociologice, morale, neuro- e 
fiziologice etc) ne-am oprit doar asupra unor aspecte psihologice gi pethopatologice a~ 
‘te weg a ale. tulburărilor ai în diferite maladit E peiioe x 
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` SEMNIFICATIA. “TULBURARILOR DE CONSTIINTA IN DEBUTUL 
"UNEI SCHIZOFRENI - MES d 


| Aurelia Sirbu, AL Secireanu, T pru 


` Prezenţa unor tulburări de conştiinţă în debutul unei schizoirenit ade. o frec- j 

Gi vent variabilă, în funcţie de conceptia-mai îngustă sau mai evazat® a celor care 

[^ pun diagnosticul de psihoză discordantă şi de contextul structural morfo-Batologie ' 

a al l persoanei care prezintă această afecţiune, 

4 „Gradul de semnificaţie a acestor tulburări bed fi discutabil ae, i nici-un caz : 
neglijabil, Ansamblul halucinator delirant care plonjeazit bolnavul într-a lume ima- 4 
5 ginativ-fantastică cu multe. similitudini de vis, aduce o notă de spectaculos şi de a- i 
d parentă gravitate, deoarece s-a stabilit, de această dată de comun acord, că episo- 
aul cu debut de tip c oniric semnifică un prognostic mai bun Si o '"restabilire mult mai . 


T olira mai cunoscute elemente apartinind tulburirilor de Souen sint stările 


| Nae obnubilare si. cele oniroide, stări care favorizează, dacă nu chiar declanşează 
‘intra zün fel modificirilé de percepție cit gi pe cele ideative, Atât modificările de. 
EE cit şi producțiile patologice oricât de bogate ar fi nu pot constitui elemen- 
te de bază pentru precizarea diagnosticului de schizofrenie, ele fac parte din grupa- 
: jut simptopatologic facultativ. care invadează uneori pini la saturație — far di- 
sociátive şi autistes. | 
< Participarea compartimentului afectiv este diversă " variabilă. “cînd aläturea 
cu 1 produsul imaginativ, cînd mai departe. gi mai estompat, In debutul acut cu bine j 
cunoscutele "pauze"! şi cu repetarea în 2-3 reprize a întregului grup de modificări, 
participarea tulburărilor de orientare auto si aldopsihicá se realizează într-o ver- ` 
siune mai mult sau mai putin identicá cu primul episod, In asemenea ipostaze in - 
tervalele de timp aga zis libere nu vor fi nici-odată egale cu starea de sănătate di- 
inte de primul episod, deoarece în aceste intervale persistă pe lîngă bradipsihie | 
gi apatie o evidentă dismnezie cu fixări defectuoase gi evocări parţiale, pline de e- 
‘Tori gi eventual cu grosolane scipiri, Reconstituirile se fac cu multă BEER . 
dar elementele sînt slab ancorate într-o ideatie cursivi şi logică, în aşa măsură. 
încât barajele se intrică cu disociatia, iar fragmentele imaginative cu cele haluci- , 
: nator-delirante, ut imt | 
“Intro gem dinamică evolutivă, este vouă să menționăm că problematica 


Es -— 
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| diagnosticului pozitiv gi oss lal stărilor de Beds al psihozei discordante cen- 
trează interesul specialiştilor prin multitudinea de date şi contraverse pe care îl 
: conţine, In general putem considera, etapa de debut şi ca o perioadă de delimitare i 
Si decantare a simptomatologiei şi din acest motiv potenţialul. erorilor de diagnos- 
tic este mai mare decit in perioada de stare de exemplu, Această problematict 
ate însă şi implicaţii terapeutice stringente, deoarece precizia şi acurateţea diag- 
nbsticulni se ristringe 1 în mod inerent asupra conduitei sy dug şi implicit 
topex ganselor de remisie sau vindecare clinică, | ! 
Participarea manifestărilor simptomatice tributare conştiinţei 291 3 o gamá | 
' largă de aspecte, 'variabile ca dezvoltare şi în acelaşi timp nesprecifici, dar cu ma~ 
re valoare terapeutică şi prognostică, i 
Principala problematică sindromologică a tulburărilor de conştiinţă cît şi eleman- 
| tele esenţiale ale diagnosticului diferenţial pot fi schematizate , după cum urmeaz ă: 
| ."a) Modul cel mai frecvent este reprezentat de tulburările de claritate etalate de 
la simpla obtuzie pînă la stupoare, cu preponderență i în direcţia obnubilării, pe du- 
rate variabile de zile sau chiar săptămîni, In situaţia unei psihoze exogene există 
relaţii directe între vales maladiei somatice de fond si evolutia tulburărilor de 
conştiinţă, Subliniem posibilitatea prezenţei producţiilor patologice de tip halucina- 
tor delirant, în general pe modelul mon ate mului mental, 
` b) O altă varietate a tulburărilor de conştiinţă sînt reprezentate de stările onirice, 
care reprezintă frecvent o bază pentru o structurare imâginativ-fantastică a întregului 
psihic, ele repercutîndu-se apoi ca nişte "'inerustatii"' in psihicul bolnavului, sub for- 
ma unor prelucrări, referinţe, rememorări, căutări explicative, etc, 

c) Episoadele confuzive, „caracterizate de o mare dezorientare cu prelucrări simp- 
tomatologice practic nule, rome un alt mare domeniu de intricare "exo-endogenz'" 
Bi din acest motiv diagnosticul diferential, uneori mai dificil, „capătă o importanță ca- 
pitali, 

d) Tulburările de conştiinţă din cadrul toxicomaniilor reprezintă un-alt mare grup. 
de mare interes clinic şi terapeutic. 

e) Parbnijinele de model pitiatic, cu AS de conştiinţă in general de tip cre- 
-.puscular sau oniroid, ridică şi ele uneori probleme dificile de diagnostic diferenţial, 
Day TJ s-a conturat şi a început să aibă o pondere mai mare, o formă mai 


„complexă a prezenţei tulburărilor de conştiinţă în debutul unei schizofrenii, acolo undi 
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; apare şi “consumul abuziv de ‘alcool sau instalarea wel farinacodependente,. In acesta. 
“cazuri prezenţa modificărilor de conştiinţă este mult mat evidenti. gi: mat intensă, dar. 
i acelaşi ime consecinţele sale. sînt mult mat grave, AE j . déi, e 

| După cum este. în general acceptat, aproximativ primii 5 ani de la debutul unei 
“polzofrent $ reprezintă o etapă. hotiiritoare în, direcţia cristalizării simptomatologiei, 


f dar mai ales a tendințelor evolutive intrinseci, caró s sint astăzi. bine înțeles puternic 
i marcate de aplicarea unei terapii adecvate, GG SC ES M a. ; 
d In cazul cind debutul din punct de vedere clinic a conținut Ki tulburări de: zeegt: 
D E este posibil ca in primii 2-3 ani pe: fondil; unor pretexte minore, „elementele. con: Y 

fuzo-onirice sk edifice din: nou o lume imaginativ proprie bolnavului; In acest. con - - 

S text se pot valida gi conduite aberante cu numeroase "consecinţe antisociale, ca. expres 

“si sie a proiectării unei agresivitit eliberate" sau a. unei anxietăţi intense. Nu sint rare. a 

“nici tentativele de suicid pe un model de. autoagresiune brutală, vA LAU 
P Considerăm că în ansamblu beato: ar fi problematica steig a , medalititlor 5i | 
i a ipostazelor în care tulburările de  congijinţă s ue integra în constelația simptomas 
teologică cardinali a | debutalni unei i schizofrenii, ` 


4 - ie, 


„UNELE ASPECT TE ALE INTERRELATIILOR DINAMICE DINTRE 
„CONSTIENT SI INCONSTIENT: 


Gh. GRECU, Ce, CSIKY, M, ARDELEAN gi R. PALFI 


Mult timp noţiunea de congttint a a fost identificată c cu cea de psihic, considerind 
3 limitind p psihicul doar la ceea ce este trit conştient, Actualmente se fac distincţii 
te între conţinutul celor două noțiuni, Astfel, reflectarea conştientă. a realității 
obiective n nu numai, că. nu epuizează tot ceea ce există, „dar nu cuprinde î în totalitatea | 
ei nici măcar ambianța imediată care acţionează asupra omului, iar psihicul nu poa~ 
te D redus doa r la ceea ce este reflectat i în mod conştient, - a 
Congtiinga - cu structura ei de cunoaştere şi reflectare a lumii = se bazează şi se 
fas soneazk pe experiențele acțiunilor personale gl social-istorice ale comunicării ori 
ale opera ad de selectic, construcție, combinare. şi gebei a limbajului, jar ac- 
tul de cong ştiinţă nu cate decit o trăire a experienţei într-o gituaţie dată, Această 
conştientizare fiuctuant a experienţei date de nenumărate şi variate situaţii, are o 
geneză soctal-istorică, pe care prin învăţare s activitate individul şi-o asimilează 
pe parcursul existenței sale sociale, ` pi | 
La vremea sa, Marx a relevat faptul că “individul nu se nagte. cu o oglindă în mî- 
nk prin care: să-şi identifice proprie fiinţă, ci se reflectii ca într-o oglindă 1 în altul 
(în ceilalţi) şi pe această cale îşi delimitează Eul", l di 
7 Prin conştiinţă - - ca proces de reflectare cognitivă - - omul reflectă atît eet cit 
8l pe sine însuși, l KE, IS. | 
Tn general, nu se poate, vorbi wës. Be existenţa unei  conştiine, ci mai repede de 
existenţa unor stări psihice situate î în diferite faze şi ni’ vele de luciditate, claritate gi 
conştientizare, cu toate că din punct de vedere topic şi dinamic se pot delimita zone 
ale con ştiinţei cla re gi altele de conştiinţă oneiroidă, oneiroid-crepusculară, onirică, 
ete, , » Ce se află si tuate între conştient şi inconştient, 
Pentru a uşura înţelegerea structurii psihice şi în special a conştiinţei ne folosim 
de reprezentarea schematică a lui DISERTORI, care în mod artificial subdivizeaza si 


incadreazá într-a Spaţiu restrins ceea ce prin esenţa sa nu este spaţial, 


N - polul orientării şi cauzalitátii 
. 8 = polul instinctelor . "E 
 l- psihismul vital (sau "psihoidul") 
II ~ subconstientul sau psihismul instinctiv . ^ 
LD inconştientul interior sau psihismul vital instinctiv 
"TI - preconstientul i SAN wh 
IV -= conştientul! 
V. - inconştientul superior l 
LIN inconştientul şi preconştientul 
A -Eul esenţial (centrul psihismului) 
. Eul empiric (nucleul personalităţii) 
~ complexe subconstiente 
- conştiinţa morală conştientă 
~ conştiinţa morală inconştientă - 
~ arhetipul | 
~ orme, psihism celular sau entelehia tendinţe si scopuri vital-instinctive 
-ormeter  . | 
- noormeteri 
~- tendinţe ideale 
- sentimente . ` 
- senzatii si psihomotilitate 
~ inteligenţă i 
= intuiţie 


autoc onştiinţa 


ao Cp Gë här 


Dicotomia activităţilor paihice între cei doi poli, adică în sfera instinctelor şi 
Mibi. si aia. orientării şi cauzalitatii,. precum şi dicotomia dintre conştient | 
(cu. Eul esential gi empiric) pe de o parte si a subconştientului şi inconştientului cu | 
provinciile sale (inferioară vital-instinctive şi superioară de preconştientizare) pe 
de altă parte are o mare importanţă în înţelegerea şi aplicarea fenomenologiei psi- 
hologice şi psihopatologice a constiintei în general şi a psihismului în special, 

Sfera orientării si cauzalităţii cuprinde funcţiile psihice care intervin în zack? 
proces de orientare si adaptare activ-rationalá la lumea reală spaţio-temporară, In 
| cadrul acestei sfere, odată cu primirea pe cale senzorială a numeroase şi variate in- 
formaţii asupra lumii exterioare, noi stabilim şi diverse rapořturi de cauzalitate. Şi. 
efect, ceeå ce ne ajută ca prin rag funcțiilor psihomotorii si putem acţiona . 
mai mult sau mai puţin, direct şi eficient asupra unor fenomene la care trebuie să ne 
 adaptiim, Această sferă ar putea 4 fi definită A. sfera senzafiilor orientirii şi acţiuni - X 

lor inteligente, - 

“Am putea pe Dec, ca fiind acea zon& Muminath de conștiință”! tn situ- j 
atiile in care omul se află într-o stare de veghe optimă, zonă care-l face apt pentru j 
orientare si adaptare, Claritatea conștiinței este indispensabilă unei bune orientări 
şi adaptări active în funcţie de cauzalitate şi de necesităţile motmentane si viitoare - 
ale Eului, După cum se vede din schemă , - polul orientării şi al cauzalităţii se află 
în partea superioară conştiinţei psihismului, dar sfera otientării şi cauzalitiii co- 
boară şi în inconştient, aşa cum sfera instinctelor, al cărei pol corespunde profun- 
zimilor fa CC se Ge, la rîndul său în conştient, integrindu-se cu cealal- 


tă sferă, 
ei nivelul congtientulul se manifestă : emoţii şi sentimente, senzaţii, tendinţe i- 


deale şi morale, procesele psihomotilității voluntar-deliberate, intuiţia şi inteligenţa, 
precum si impulsurile ormeterice si. noormeterice ajunse la acest nivel, 
Eul empiric poate fi considerat ca o provincie centrală a congtientului care sta- i 
bileste un raport de posesiune între "el" şi alte conţinuturi, Eul esenţial denumit şi 
"nucleul focal al psthismului" este centrul comun al conştientului it al inconstientu- 
lui, Lui îi aparţine autoconstiinta pe care Eul şi-o face despre sine însuşi, conştiinţa 
care începe să se evidentieze în jurul vîrstei de dol ani si jumătate. In jurul acestul 
Eu (care comunică cu cel empiric) se concentrează autoconstiinta şi conţinutul prihie 


al personalității, Intuiţia pe care o avem despre Eul nostru empiric, o exprimim prin 


3 propoziţiile: "Eu sint Aur et", ET sînt Maria", : da timp ce intuiţia Eulut esential ` 


x se exprimit prin "Eu sînt un E", adici un EU cară mă deosebesc « ae ceilalţi. nn 


KR D 


t prin nume, ei prin. irăshturi psihice 5i somatice proprii, ae Aas eos NE ca 


i Uneori, în vis ni se poate întîmpla să. ne ‘simtim foarte  diferitt de. ceea ce e Kä 


A “tem: in stare de constiinta clari; E: totuşi la trezire ne dëm Perfect de bine. seama. ^ 
d dă ck Eul empiric, c care: în vis päre à să fi aparținut unui alt individ sau chiar. altor fi- T 
ES js (păsări, “animale, ete), este. de fapt Eul nostru cel mai dntim, D vis, Eu. em- A 
` plrio, aflat 2 in centrii ünut imp: al conştiinţei extrem de. redus şi oniric, “sub pre- 

"tuna w unor stimuli: si: tendinţe venite din inconştient, poate suferi asttel de. trans- 
EH ce pot îmbrăca chiar forme de. manifestare ` -asemănătoare celor Psiho N | s 


` patologice | (depersonalizare, dedublare, ‘disociere; métempsthozi deliranti etc), e 


e De fapt, dn stiri de ‘Somnolengi sau de. soma, conul de conştiiaţă clară al Eului 
LI se reduce tot mai mult, dispirind complet în somnul profund si fără vise. 

Er -| Incongtientu 1 nu trebuie! înţeles ca un ahis întunecos şi lipsit de. "raze de lumini" | 
ar ci ca un sediu al Eului empiric ; „ care la timpul său a avut. o oarecare cla- 

: "ritate a a träirilor sale pathice, dar de care s-a îndepărtat: foarte mult gi odată ‘ou 
„acesta u uitarea | s-a ‘sedimentat în adineul: inconştientului, ` dus ci 

E atre conştient şi incongtient existi o zonă Ear: dn. care sint depozitate 


amintiri pe care ie putem evoca atunci cînd dorim sau cînd sînt. stimulate de între- i 


B gi ‘evenimente, Această : zonă poartă denumirea de. “precongtient™. 

: „ Subconştientul, aflat intr-o- strînsă legătură « cu instinctele vitale (autoconser- na 
: vare, c erotice, paterne şi materne; agresive etc), care apar. în conştient ca impul- ` 
‘guri acompaniate de dorințe si sentimente: capabile să influenţeze conduitele cong- 
‘gene. este sediul a numeroase recepții psihice. gublimale dar pline de conţinuturi . 
“psthice, putindu-se manifesta sub diferite forme’ de confort. sau disconfort psihic i 
“Bau e somatic, asupra cărora subiectul să aibă, concentrată nu u numai E el st 
eme: sale, sig x EET ETWAS Pe edt 

` Acestă conţinuturi, aflate pe e punctul de a deveni conştiente « eînâva, satr-o formă 
gau alta, au fost deja: conştientizate, dar printr-o cenzură fermă ele au fost împinse 
j spre uitare în subconştient şi inconştient, de unde din cînd î în “cînd ieg la suprafaţă, 
demonstrindu-gi prezenţa mai mult sau mai putin î în mod camuflat, în vis, în mani- 
festírile nevrotice, lapsusuri, ete, fw! i 

UA. „Ps ling cele de mai sus, tn alipit, dispune gi de unele activită intelectual- 


1 rationale, a căror dovadă ne este dată de soluţiile găsite în timpul somnului! (prezente 
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la trezira) la poe la care nu s-au găsit soluţii See prece-. 
dente, - n 3t e VR e | 
In acelaşi timp trebue să releviti n că raporturile dintre conştient si in. ES 
conştient se manifestă şi prin conflictele realizate prin aga~zisele procese de. 
tefulare automat-ineonstiente sau constient-voluntare, cit şi prin complexele situ- 
ate in incongtient sau la limitele acestuia cu conştientul, Atat conflictele, cît mal a- 
l les complexele, sint capabile să influențeze negate dinamica evoluției psiho-fizio- i 
logice a personalităţii, 2? AER e enee ba A ËCH, 

De fapt, sfera instinctelor şi ied oe, prin strinsele ei reltii e cu sfera orientă- 
fü constiente sia înţelegerii cauzalitutti, are o serie de funcţii blologico-formative, ^ 
| neurovegetative, instinctive, sociale gi ideale, spre : adevăr, bine; ‘altruism, uma- A 
nism, frumos, afirmare, „ete, Astfel, putem afirma ci degi instinctele au punetul ` 1 
de plácare din inconştient si subconstient, ele depășesc aceste zone si ajungînd ` în 

"conştient", manifestarea şi desfăşurarea lor devine nu numai cizelată gi rajtonal~ 
„motivată, ci şi adecvată condiţiilor i în care se realizează, URENA ei drd 

In acest context. remarcăm faptul că manifestarea instinctelor i în forma lor primi- 
ivi poartă numele de “ormeteri", wb! manifestarea lor într-o formă integrată cu in- 
teligență şi. cauzalitate “noormeteri", i (fiind vorba aici (aşa cum arată Monakov) de o 
dirijare mintală a manifestării instinctului) La nivelul fiecărui instinct se disting a- 

- tit componentele ormeterice eit şi cele noormeterice. Astfel, de pildă în cadrul ins- 
| tinetulul de e conservare, componentele ormeterice se referă la instinctul de a mînca 
şi bea, de a se curăţi, m a fugi de pericol sau de agresivitate, la instinctul teritoriu- 
lui şi al ierarhiei (întîlnit gi la animale), iar componentele noormeterice la cizelarea 
mintală a acestui instinct, primind noi valente si dimensiuni , manifestate prin do~ 
. rinta si voinfa de afirmare 1 in relaţiile interumane, instinctul siguranţei într-o exis : - 
teață demnă economico- -socială şi de a actiona in mod altruist, prin imbinarea inte- 
reselor personale cù cele generale, în favoarea comunității umane, In instinctul ` | 
sexual, componenta ormeterică este reprezentată de impulsul de posedare fizică à 
"obiegtului" sexual şi la atingerea orgasmului i ; în timp ce componenţa noormete- 
Trică este constituită o exigentele socio-morale şi afective de a iubi şi de a fi iubit 
de o persoană determinată, de sex opus. 

Fără a ne opri asupra componéntelór ormeterice gi ncormeterice ale altar instinc- 


te, remarcăm faptul că impulsurile şi dorinţele noastre îşi au izvorul în instincte, dar 


no $ în acelaşi timp sfera instinctelor este ‘dublată gi de o functie reglatoare a  diferitelor 
| que exigente instinctive, prin stabilirea unei ordini ; atenuarea si rezolvarea contraste- . . 
„lor şi conflictelor care apar între instincte, In această rezolvare - motivare şi ar = 
: ai monizare adecvată intervine atît congtiența « eit gi congtiinta, in special cea morală 
: a si socială, : i Ry i 
| Cu toate acestea, D numeroase e maladii psihice (chiar cu manifestări subelinice),. i 
i se întîlnesc diferite forme şi modalităţi de dizarmonii î în sfera instinctivă, Aceste 
dizarmonii pot: fi generate de hipotrofia gi hipoevolutia, cât şi de hipertrofia şi hiper- 
“evoluţia c componentelor: instinctive ormeterice sau nQormeterice,. Chiar dacă un oare- 
Ti care instinct al unui individ este hipertrofic, fără manifestări patologice, în cazul in 
$ care un alt instinct este hipertrofiat (care de obicei ar putea trece fără manifestări | 
patologice) si din moment ce avem de-a face la acelasi individ cu două instincte, din . 
gare unul caracterizat de hipo gi altul de hiperactivitate, dizarmonia devine mai evi- 
dem şi în cele din urmă. se poate ajunge la fenomene 'submorbide sau chiar. morbide. 
„ Prezenţa conflictelor instinctive, “conştiente sau incongtiente, de lungă durată şi . 
e nerezolvate, pot să ducă la diferite forme de manifestări somato-psihopatologice, aga 


„cum, se întîmplă în mod tipic in nevroze şi alte maladii psihice, In acest sens am pu- . 


tea: spune că un rol important î în realizarea dizarmoniflor gi tulburărilor activității 

; Anstinctuale revine atat exageriirii cit şi diminuării componentelor. ormeterice sau no- 
E. ormeterice ale unor. instincte (pînă la dispariţie), ; 

Ge In realitate, între conştient i inconştient există relaţii de sinergie, complemen -. 


E sau contrarietate - ultimele constituind tematica de bază a psihoanalizei, L 
Prin noţiunea de "inconştient! (sau « cea mai profundă zonă a psihismului bazal) se 
n : latelege totalitatea fenomenelor psihice « care nu ajung la nivelul conştiinţei (congtien- 
je tizării), fenomene legate mai ales de perioadele precongtiinjei de sine (sub virsta de 
e ani), precum si de diverse automatisme, pulsiuni gi stimulări subperceptuale HES 
e senzoriale) din. perioada de veghe, reprezentări gi imagini de vis din timpul somnului 
gi alte fenomene psihice trăite de subiect î în diferite forme de conştiinţă psihopatolo -` 
pete Aceste fenomene, desi mrintri i in cimpul conştiinţei, au un permanent: ‘dinamism 
Dien manifestindu-gt în mod simbolic încărcătura psiho-afectivă, 
š Odată explicată noțiunea de incongtient, vom aborda gi subcongtientul î in care sint 


ren fenomene psihice congtientizate anterior, dar care. la un moment dat se SÉ 


plasate in afara câmpulii de conştiinţă, avînd însă posibilitatea ca, în diferite situ- 
atii dorite sau nedorite, sau sub influenţa + unor stimuli sau motivații să poată [i re - 
aduse (rechemate) în cîmpul conştiinţei, mai mult sau mai putih în totalitatea com- 
plexitatii lor. | 

Aga cum- arată Freud, introducerea termenulul de "inconştient" a fost rezultatul 
unor raționamente inductive seculare, 

. Insertia socială începe odată cu ds ve copilului care mosteneste deja o serie 

‘de trebuinte biologice ("palsiuni") care prin excitatii interioare, cer să fie satisfă- 
cute imperios gi necondiţionat , i 

. Aceste pulsiuni, aşa cum arată Freud, ND "un concept-li mită între psi- 
hic si somatic", recunoscîndu-se astfel legătura dinamică şi de interdependenti 
reciprocă dintre organic şi psihic, realizîndu-se în acelaşi timp şi o concepţie di- 
namică asupra diferitelor ER psihice, Autorul de mai sus concepe psihicul 
ca un întreg bius structurat, fiind constituit din părţi bine articulate, cu relaţii de 
interdependenţă, păstrîndu-şi o relativă stabilitate şi mobilitate în vederea reali - 
zării unor funcții generale T particulare, in raport cu interventia intregului sis- 
tem (determinat biologic si social), sau numai al unor subsisteme, 

Pornind de la observaţii şi analize psihologice atente, 1n sfera psihicului uman 

s-au delimitat două sisteme bine ierarhizate: inconştientul şi conştientul, ultimului 
sistem fiindu-i acreditat si "precongtientul"' sau "subconstientui", 

Iatá ce scrie Freud (1925) déspife sistemul inconstient pe care-l considera ca o 
realitate esenţială a psihismului, ehiar psihicul însuşi: "Incongtientul este asemă- 
nător cu un cere mare care ar Blude constiings ca pe un cerc mai mic, Nu poate 
exista fapt de conştiinţă fără o preparatie inconştientă, în timp ce inconştientul se 
poate lipsi de stadiul conştient, avînd totuşi o valoare psihică, 

Inconstientul este psihicul însuşi în realitatea sa esenţială, A Muma sa intimi 
este la fel de necunoscută ca şi aceea a realităţii exterioare, iar conştiinţa se in- 
formează despre el într-un fel tot atît de incomplet ca şi organele noastre de simţ 
despre lumea exterioarăl, o « ə E Constiinta nu este decit un organ de simt care 
permite perceperea calităţilor psihice (< > . . .), Aparatul psihic care este deschis 
asupra lumii exterioare prin organele de simt ale sistemului său de percepţie, este 
el insugi lumea exterioară pentru organul de simt al conştiinţei, care de altfel îşi 


găseşte în acest raport justificarea sa teleologică'!, 


nS ae 


„Deci, fenomenele psihice care au fost trăite cindva conştient s sau la Dep ME 

-constientulul, dar care la un moment dat sînt inconstiente, ‘dar avind oricind posi- 
bilitatea « de a deveni constiente, reprezintă "subconsttentul" sau "preconştientul 
_psthanalistilor, in timp ce fenomenele psihice, ` a căror manifestare se realizează, 

"în totdeauna î în afara conştiinţei, „reprezintă “inconştientul” propriu-zis, la care 

Freud, pentru a demonstra extinderea si mai ales profunzimea lui, 'a mai adăugat 

adjéctival "'abisal,. i A | LS 
` | Referindu-ne la conţinutul inconştientului şi precoastientulut, relevim taptal 
Jun el poate fi constituit din date imaginare, dorinţe instinctiv-pulsionale, afecte, 

intenţii, aspirații, ete, , care decantata sau decupate din trăirile anterioare mal 
` putlü s sau mai mult îndepărtate de momentul actual, 'se află "'sedimentate" în pros 
| fünzimea psihismului, neaflindu-se momentan in cîmpul conştiinţei, dar o parte 
j din ele putind D actualizate intr-o formă mai mult sau mai putin identică cu eveni- 

3 mentele şi fenomenele trăite 3 în realitate de subiect, cîndva şi undeva, T 
; Gë parte din aceste trăiri şi î în spacial cele legate de primii ani de viaţă şi de. 

= stări cu grave tulburări de conştiinţă, sau vise necongtientizate, ete, 4 „peste. 

care s-a întins amnezia ca o pătură de nea,. ‘nu pot fi readuse în cîmpul conştiinţei 

3 noastre , dar cînd apar, conţinutul lor este "mascaţi! şi travestit 1 în simboluri” 

‘condensate. In cazul conţinutului. lor negativ , , ele sint acompaniate de tensiune 
i „emioional-anxioasă; nd şi reacţii vegetative, cu rol important î în psthoge- 

‘neza | psihozelor,. Par , 

l Mai bine-zis , la nivelul incongtientului sint localizate totalitatea fenomenelor 
psihice trăite de subiect pe parcursul existenţei sale care nu se supun controlului | 
: conştiinţei, In categoria acestor fenomene întră reflexele, visele, actele automate, 
ete, Fenomenele inconştiente predomină viaţa copilului, în special î în primele luni 
| ale existenţei sale, dar de obicei ele au o extindere semnificativă şi asupra primi- 
, lor. ani de viaţă, mai ales pînă cînd apare şi se formează conştiinţa de sine, 
` Existenţa acestor fenomene. psihice inconștiente se evidențiază printr-o gama 
variath de: manifestări trăite de subiect 1 în diferite împrejurări, ca de pildă în som! 
i vise, somnambulism, pavor nocturn, dee, , prin succesiunea diferitelor repre ~ 

zentări acompaniate de trăiri emoţionale şi alte fenomene psihice fără o reflectare 
i conştientă: î în stare de veghe, cînd automatismele sau reacţiile la stimulii . subsen- 


. zoriali se produc in afara cimpului constiintei gi in stárile psihotice cu alterarea 


gau abolirea conştiinţei. ; 
“In accepțiunea psihanalitică, inconştientul abisalist, constituit dintr-un nucleu | 
o "formaţiuni psihice moştenite" (analoage cu instinctele animalelor); la care 5 
se E gi trăirile refulate, constituie Aer sea. şi esenţa vieţii psihice. 
~ Astfel, “inconştientul ar putea fi definit ca "o gindire : instinctualit, determinată 
de ; cele mai elementare dar gi fundamentale cerinţe biologice, : a căror satisfacere 
“sau nesatisfacere duce la irfirea unui sentiment de satisfacţie « sau ingatisfactic. 
In dezvoltarea inconştientului se disting două modalităţi şi anume: 
E ereditatea, procesele primare şi See e elaborate inainte de , gi pe ij 
conştiinţă; | | 
b) contextul activităţii PUE umane, ca un compartiment si acestuia şi al inter- 
acţiunii cu conştiinţa; sa 
E Deci, iată că inconştientul are strînse relaţii de interdependent « cu conştientul, 
pentru că odată cu pierderea acestei legături el nu mai are sens, . 
| In interpretarea freudiană: EA, inconştientul are un conținut tridimensional, 
gi anume: - eL QS 
2) atribut al fenomenelor “psihice aflate î în afara EN de congtüni; 
KE compartiment al aparatului psihic cu rol important î în determinarea şi SR 
ca reacţiilor; | 
c) modalitate specitică de existență a sinelui şi ca hint a Eului şi supraeului; 
De fapt, 'din cele relatate rezultă faptul că inconştientul, prin baza sa pulsiona- 
14 gi sediul principal al conflictelor interne gi al refulărilor, are un sens dinamic 
Bl un Bens topic delimitat de conştiinţă, Actualmente se consideră că pentru a inte- 
lege psihiemul uman e necesar a apela atit 1a conştient cît şi la inconştient. 
Deoarece. conştiinţa nu poate epuiza viața psihică cornplexă a omului, e nevoie ca 
Noches o înţelegere mai completă a diferitelor fenomene psihologice şi psihopatolo - 
gice să apeliim la studiul inconştientului şi la relaţiile sale cu conştientul, 
“Psihanaliza limitează inconştientul la pulsiunile hedonice refulate, acordindu-i 
în acelaşi timp un rol exagerat în influențarea conştiinţei şi a determinismului psihic. 
Lagache este de părere că inconştientul scoate la iveală dorinţele firi ca în această 
direcție să intervină şi conştiinţa, Pentru Freud , "calea regală"! în vederea desco- 
peririi inconştientului sînt visurile care în apariţia şi desfăşurarea lor (condensare, 


conversiune,. depiasare, simbolizare) sînt identificate cu mecanisme şi legi ale in- 


| congtientului, Tot î în. acest mod sînt explicate gi actele ratate, 
Ne La baza dinamicii inconştientului se afirmă că ar sta conflictalé «indo. tendințele 
-` libidinale şi interdicțiile supraeului, care prin refularea lor la nivelul subconstientu 
B sau preconştientului redresează nivelul conştiinţei, Odată eo instalarea conflicte- 
t lor la nivelul inconştientului, ele îmbracă forma unor frustratit si complexe care în. 
cazuri mai grave contribuie la instalarea nevrozelor sau psihozelor, H, Ey defineşte, 
inconştientul i ca fiind o "infrastructură subiacentă sau marginali a vietii psihice, e 
re nu intră i în cîmpul conştiinţei actuale sau scapă în mod constant conştiinţei actu = 
ale o aw Tel LA sau constiintei i insine i an jar i procesele ensues" se reali 
zează î în afara timpului, au puţină consideraţie pentru ed qr. m se dezvoltí ca o d 
dublură a vieţii conştiente", EID | 
^ Basin sustine că incongtientul este deeg de legea "'totului sau  nimiculai" care 
generează impulsivitatea sau spontaneitatea. Desi unii autori sînt de ifs că in- 
constientul ar fi un sistem dezorganizat, altii sustin, din contră, prezența mai mul- 
` tor nivele de organizare si dinamism şi că SE şi irationalitatea sînt 
` prezente numai atunei cînd ele.sînt raportate la structurile conştiinţei, 
u Pornind de la IEEE cá structurile dinamice, ale inconştientului nu sînt în pacea 
măâură si plastice, ci dimpotrivă neobişnuit de rigide, Freud atribuie conflictelor 
si complexelor Ee în copilärie un loc extrem de ieporiapt i în structurarea persona 
 títii ádultului, | e " 
Ralea clasifică inconştientul în 3 forme: automatic, efectiv şi funcţional, iar Bella 
cere să se facă o distincţie între inconştientul fiziologic (cu strînse legături psihosom 
| tice), inconştientul latent, automatic şi inconstientul dinamic sau afectiv care este cel 
mai frecvent abordat de psihanaligti, | 
Interpretarea filozofică sau psihologică a inconştientului şi a apr urilor sale cu 
conştientul diferă foarte mult, | 
Astfel, in timp ce Schopenhauer . şi Hartmann consideră inconştientul ca o forţă mé 
tafi zică incognoscibilă care ar sta nu numai la baza vieţii psihice a omului ci chiar a 
întregului Cosmos, gatfranali: ştii (Freud gi Jung) il interpretează ca fiind partea cea | 
mai importanti a energiei ce determină dezvoltarea vieţii psihice şi comportamentale 
a individului, US d LU - 
Interesantă ni se M Levi-Straus care compara subconstientul cu un 


rezervor de amintiri, iar inconstientul cu stomacul care ar digera imaginile gi trăi e 
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rile care-l parcurg, imprimind astfel o structuralitate a elementelor nearticulate şi 
întâmplătoare, venite de aiurea (emoţii, oe amintiri, reprezentíri) gi epui = d 
 zíndu-si (prin aceasta) astfel propria realitate, 

Cu toate acestea, prin legăturile sale cu impulsiunile. activităţii primare şi pro- 
Sid de automatizare a reacţiilor comportamentale, inconştientul are şi un rol des~ 
tul de important în ontogeneza dinamică a vieţii psihice şi a cpmportamentului, 

Analiza psihanalitică a inconştientului poate duce uneori la cunoaşterea cauzelor 
prose a sensului fundamental al comportamentului unei persoane precum şi la 
vindecarea unor tulburări psihice, in special nevroze, i - 

. Prin psihanaliză se caută descoperirea gi conştientizarea u unor tendinte şi God Ai 
refulate in subconstient sau inconştient, pe motiv c& ele s-au aflat în conflict cu nor- | 
mele morale si sociale, Dar cu toatí depozitarea lor incongtientà, ele nefiind reali- 
zate nu dispar ci se manifestă prin diferite stări tensionale sau de altă natură, capa- 
bile să ducă chiar la perturbarea vieţii psihice, Odată Aserite. constientizate s 
descărcate de încărcătura lor tensional-afectivă, aja nea bolnavului se ameliorează, 
Deci, complexitatea vieţii noastre psiho-sociale face ca multe din emoţiile şi D Aë 
tele noastre să Géi poate fi exteriorizate si convertite în mod liber în activităţi volun - 
tare, Ele fiind refulate, vor actiona prin intermediul inconştientului asupra funcţiilor 
vegetative şi afective, Astfel se poate ajunge laeoncluzia lui Alexander cá "gi conflic- 
tele emoționale sînt atit de concrete si reale ca şi microorganismele" si că psihana - 
liza constituie un "microscop psihologic" care permite nu numai depistarea acestor 
conflicte rezultate ei si constientizarea şi descărcarea conjnutului lor tensional, şi 
odată cu cea: ameliorarea şi echilibrarea legăturilor dinamice dintre conştient , 
subconstient şi M hing gir a à 
lată că si prin psihanaliză se demonstrează existenţa interrelafiilor şi unităţii wid 
namice a congtientului, preconstientului şi inconştientului, 

In goneral, între conştient şi inconştient există relaţii de interdependenţă şi de 
permeabilitate, /ceea ce demonstrează că toate actele şi fenomenele psihice au într-o | 
măsuri mai mare sau mai mică componente mixte, De fapt, nu în totdeauna inconsti- 
entul se opune conştientului, iar inconştientul este considerat ca o forţă bazală şi di- 
namizatoare a conduitelor individului, avînd însă legi de organizare diferite faţă de 
conștiință, el fiind o treaptă în eet simultană a acţiunii şi existenţei umane, De 


fapt, inconştientul constituie gi reprezintă o tendință spre conştientizare, el aflindu-se 
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mtr strins% corelare cu sistemul nervos e vegetativ, at cu structurile mezodiencefe-. 
E. lice gi sistemul nervos central, iai Ee EE, 
| ; ` "Sistemul neurovegotativ - cu: traportantele « sală funcţii a de o zegiare (cardio-respira-. 
M ` torit, digestive, Gab - este un excelent coordonator al tuturor sistemelor” şi aparate-. i 
"ie: cu activităţi vitale, a căror funcționare se realizează în mod inconştient, | 
m situaţii diferite, generate de emoţii, afecte, “complexe, conflicte, “sentimente, 


|. x dorințe, anxietate, ete, profunde gi obscure, ‘trite incongtient, dar pe care sistemul 


^ neurovegetativ, ca m barometru gensihil odată ce le sesizează acţionează asupra lor 
in mod diferit sau uniform, asupra claviaturi diferitelor noastre organe şi aparate, P 

; ceea ce. a dus: la descrierea aga-zisului "el al organelor" pe ar. exprima i in mod . 
i | ‘aimbélic diferite sifextnte pomato~poihs ioe DES ROT i 
S SS te acest t nivel 1 gi în acest context, incong! teniul inftuenfee 2k trkirile noastre SE, l 
we. avind si un 1 rol important, aşa cum arată HE, de s = apăra organiémul "in 

;, funcție. de agresiuni st stimulii een a căror derulare se. operează $ în mod 
: „automat în corp". | Să 
: da cazul i în care agreatuniie, a si itmultictic emoţionale nu numai că se repetă dar 
SCH gi accentuează , ete trec din incon tien at prin snbeongtient la nivelul eu 
` lind e constientizate sub forma unor acuze viscerale durer oase.’ } 
: : E Prin studiile sale, Pavlov a contribuit cu date importante la întelegerea congtien- 
plut, date prin care a demonstrat că viata vegetativă este dirijată de cele mai simple 


A reflexe, 3e lingă cele de mai sus, trebuie să remarcăm faptul că în ‘ultimele trei de- 7 

F cenii , pathiatet, psihologi, neurofiziologi, neurochirurgi, eiberneticieni si alţi ` 
'cercetiitori au trecut sau an realizat o serie de investigaţii în vederea elucidării di- 
“feritelor ze) existente între somă si în special între sistemul nervos central gi 

| | ‘pathic, Din aceste cercetări nu s-au putut demonstra prea ‘multe elemente legate de 
“studiul incongtientulut, abordate căruia rămîne încă de domeniul psihanalizei gi psi- 
hodinamicii, | pe GG Reds 

= Neuropsihologta şi neurofiziologia studiază d de obicei fenomene relativ elementare, 

-ca de pildă: efectul de trezire, somnul, atenția, . memorizarea gi chiari in eadrul aces- 
tor domenii investigațiile se află. încă î în faza de început, ` ee E EC MUS T 

j | Datorită acestor aspecte, cercetările psihopatologice Bint destul de apropiate, dar 
$ totuşi îndepărtate de profunzimea e abisul incongtientulut, ` | 

Tn continuare vom expune pe scurt experienţa lut eme £i Newcorib. care z au arătat 


^88 -- 


cum pot fi asociate reacţii negative cu o impresie precisă, fără ca relaţia si fie citug! > 
de puțin conştientă persoanei respective. Astfel, ei au lăsat să urmeze după anumite 
cuvinte o excitație electrică, în urma căreia cuvintele expuse ulterior, singure gi ne- 
însoţite de excitatla electrică, au declanşat mişcări de apărare, ca în situaţia initial” 
experimentală, Interesant este faptul că astfel de reacţii au putut fi măsurate mai 
tîrziu, cînd persoanele cercetate nu gi-au amintit că cuvintele respective au fost Ke? 
clate de o excitație supărătoare, Ba mai mult, s-a constatat că această apărare con- - 
ditlonati a fost mat intensă i in lipsa existentel unei memorii conştiente, ceea ce se 
potriveşte cu ipotezele psihoanalitice ale semnificației patogene a lacunelor mnestice, a 
Granita dintre fenomenele conştiente şi inconştiente trebuie înțeleasă dinamic şi nu 
„static, Uitarea funcţională si refularea nu duc ka o dezintegrare a fenomenelor, chiar > 
dacă amintirile pot fi acoperite. pentru un timp, ca apoi să devină jar conştiente prin 
fenomenele de excitație gi inhibitie, în cazul în care amintirile Be asociază cu efectele 
care au existat î în cadrul perceptiilor gi trătrilor iniţiale, | 
J ung 'este de părere că croirea drumului selectiv al reamintirii ar fi qom de blo= 
carea afectivă a altor conţinuturi ale memoriei şi că în aceasta ar consta probabil 
baza neurofiziologică a refulării, | | 
Cit de mult inconştientul poate influenţa activitatea noetick, rezultă indirect ain 
experienţele lui Schonpflung , care activînd-sistemul reticulat (prin stimuli acustici 
şi. confirmată psihogalvanic), a pus în evidență modificări fine ale aprecierii şi eva - . 
luării calitative a distanţei, a intensității unei culori, sau a numărului elementelor 
constitutive “ale unui profil, aprecien? care depindeau î în foarte mare măsură de gra- 
dul activării, | | 
Dacă ne gindim dÉ emoţiile şi afectele, a exter provenienţă şi structură nu tre - . 
bule să ne fie conştientă, pot activa sistemul nespecific, atunci se clarifică faptul că 
nu numai stările atenţiei ci şi momentele afective din inconştientul vieţii psihice pot 
stimula şi ghida cele mai înalte capacităţi discriminatorii, Deseori perceperea unor 
afecte si expresii mimice suplimentare la semenit nogtri . prin efectul lor. amplifi- 
cator “reglează propriile noastre sentimente într-un alt mod şi sens decît cd al comu- 
nicatiei rationale, “este un izvor puternic al atitudinilor inconştiente de adaptare, apă- 
rare şi altele de felul acesta. | 
Desigur, ‘exist’ gi unele cercetări care încearcă să cuprindă topologic incongti - 


entul în legătură cu dezvoltarea neurofiziologică a individului, dar aici concordanța 


; cu subdiviziunile uud ale aparatului psihic amintite TR Tisu, ES însă numai 
d W simple speculații şi devin chiar ireale în epoca noastră bazată pe cercetări care ne 
à ` 5 demonstrează cum. diferitele funcțiuni psihice stat integrate prin circuite neuronale 


18 mes! în diferite regiuni cerebrale, Dacă i se goncepe o Btructu ră, „cerebrală speci- 7 


E ali, cum: ar P sistemul limbic, important pentru viata psihică inconştientă , „atunci 


2 “această concepție este încă mai problematică decît dacă s-ar considera formaţia re- 
"gesitt e ca sediu al cóngtientului, H, Ey. este. de părere că experienţele senzoriale 
-suferă în in thalamus. un fel de incorporaré (inkorporation) gi după cum spune el, emo- ] 
M ` flonalitatea ar primi î in zona limbică o primă structurare temporară (temporalisation) 
i deoarece după cum. a fost pusă î în evidenţă de Pribram, secventele temporare ale | 

i “strueturilor instinetuale sînt formate abia de structurile Umbice,. Mac Lean ne arată . 
S “relaţiile strînse între. oralitate, sexualitate şi agresivitate în sistemul limbic. El vor- 


^ ‘beste de 9. "sinestezie: a diferitelor calităţi emoţionale, care ar admite un tel de sim- 


- id ‘bolism emoțional, preverbal  presupunind că paleocortextul ar fi un analizator. pri - | 


* miti. al experientelor emoţionale, adeseori inconştiente, unde diferenţierea: între” q 
D interior. st exterior, individ şi lume a înconjurătoare ar depinde de sistemele de pro- 


` dectare,. In acelaşi timp, ne: atrage atenţia că în vise. şi simptome psthosomatice. se ` 
: nștalează o identitate între interior şi exterior, ` Pathiatrul trancez H, Ey exprimă 
E părerea că relaţiile | ce se realizează îhtre structurile specifice gi nespecifice ale sis- 


* 4 temului limbic ar. părea deplasate în favoarea structurilor nespecifice; că singura 


Ge funcţiune specifică - olfactivă ` ar apare ca o modalitate mai largă, maï profundă de 


f AN 
i, percepere Li simfire, cuprinzând întreaga. dinamică emoţională, Nu intrăm în detalii 


d deoarece acestea sînt defapt. numai interpretări sau presupuneri. Si astfel de teze că i 
ghidärile comportamentale ale. mecanismelor emoționale au loc de fapt în hipothalamus 


E interior), iar i in sistemul limbic nu s-ar mat. constitui ca un simplu “Sham rage"! ci oa. 


ite E o. lume a sublectivitayt, nu sînt deocamdată i mai mult decît nigte simple cunoştinţe i- 


j potetice, A EV? | 
i conştientul şi songini sînt două contraste boe ale psihicului, Este imposi- | 
bil. dë a vorbi de un pol fără a pomeni de fundalul constituit de celălalt pol, care-i 

conferă importanţă primului pol, precum de exemplu, nu numai lumina şi întunericul, 
frigul şi: căldura, frumosul şi uritul sint fenomenologic î in raport unul fata de celălalt, 
-ci chiar şi aga-zisii neuroni, (de exemplu de lumini şi întuneric), sistemele B şi D, 

care le percep, | se află într-un raport reciproc de ei sa Astiel sînt posibile feno- 


Dan e 


, menele de contrast în toate sistemele senzoriale şi probabil şi tn polaritatea cousti- 
_entului gi inconştientului, prin mecanisme asemănătoare, 


“Rolul. atenţiei pentru focalizarea raporturilor preconstiente i in zona congtientului, 
au fost în decursul ultimilor ani studiate de. mai multi cercetători, Calitatea şi can- 


-titatea informaţiilor prelucrate de conştientul nostru poate să se modifice prin schim- 
` baréa direcţiei condiţionate complex, aga cum ne demonstrează bolnavii hipocondri- 


-aci přin nenumăratele lor acuze, Chiar gi în cazul halucinatiilor, Arieti a constatat 


E" schizofrenicii trataţi psiho-terapeutic că halucinaţiile auditive au fost precedate 


deo stare de ascultare activa a halucinatiilor, dublată de îngustarea atenţiei şi de 


* 


cuprinderea altor reprezentări, aceste fenomene fiind inconștiente, 


După Ceecato, atentia noastră ar avea funcţia de a fragmenta fluxul raportărilor 


senzoriale precongtiente în mici unităţi, care durează cît a 20- -a parte a unei secunde, 


pînă la maximum una sau două secunde, Ele ne sînt prezentate erst în această pe - 


rioadă scurtă şi ne rămîn apoi conştiente, pe cînd memoria noastră avansează tre- 


cînd prin rezumiri permanente ale evenimentelor ce s-au petrecut în trecutul imediat. 
După Jasper, sistemul thulamo-ortical reglează atenția focalizatoare, aşa după cum 
activarea generală a stării de veghe este ghidată de sistemul precedent, 

l Mai trebuie să amintim şi constatarea că anumiţi neuroni corticali din zonele a- 


custice şi vizuale ce se află în legătură cu ascultarea şi privirea atentă, așa-zisă 


"Atention—Units" şi "Visual-Units"!- nu intră încă în acţiune în cazul în care ascultăm 


gi privim neatent, 


să mai amintim E "novelthy detectors" (neuroni situaţi în thalamusul ventrobazal) 


-ai lui Jasper, care reacţionează numai la acei excitanti (de diferite feluri ce vin din 


toate părţile corpului), care reprezintă ceva nou pentru organism, trezind atentia a- . 
cestuia; Indată ce aceste excitații se repetă, organismul se obişnuieşte cu ele, apare 
neatentia, iar aceste excitatii mici nu devin conştiente, — 

Desigur că utilizarea noţiunii de inconştient î în cercetările experimentatorilor ne- 
cesită o revizuire critică şi aceasta cu atît mai mult cu cît procesele neuronale nu 
prezintă o complexitate suficientă ca să fie îndreptăţită denumirea lor de procese psi- 
lice, Ele nu sînt psihic inconştiente, ci 'sînt incongtiente deoarece nu sînt psihice, 
Însă. gi Nie. n că date neurofiziologice , cum ar fi faptul că neurocortexul în somn 
arată o activitate neuronală emmer sau faptul că organele receptoare, ca de exem- 


plu retina, prezintă şi în întuneric o activitate spontană, că porţiuni întinse din pro- 


=- Tx 


NP de percepție induse prin stimularea electro-fiziologică a suprafeţelor: recep- 
toare se petrec in afara conștiinței (aga după cum ne arată cercetarea potentialelor | 
evocate la animalul anesteziat), încă nu denotă că am avea de-a face cu procese in- 
conştiente în sens psihic, Aceste procese incongtiente . autentice se lasă presupuse 
numai acolo unde ele ating o complexitate demonstrabilă, fie prin trăirea aceatora 
în vis, fie prin comportarea generală a individului, ceea ce ne permite să vorbim da] 
individ gi nu numai de un fragment minuscul al vieţii lui psihologice, V 

... Etnologii (Thorpe) concep astăzi conştientul ca acea formă mai înaltă a reglärii | 
comportamentului fără de care n-ar fi posibile anumite trepte integrative SL prin 
“aceasta stăpînirea unor situaţii foarte complexe, Se poate vedea Şi în inconştient o. 
astfel de formă a reglării generale, chiar dacă sînt de ordin inferior, ceea ce re- 
zultă mai ales din cercetarea visurilor efectuată de Carl Gustav Jung gi Popoviciu. 
L, Noi sîntem de părere că inconştientul nu este constituit numai dintr-o abundență 
necoerentă de impulsuri libidinale variat - amestecate între ele, cum inițial presu- 
. punea Freud, ci si din alte functiuni cu rol in corijarea, compensarea si completa - 
rea constientului, ceea ce înseamnă că inconştientul include şi o organizare structu- 
rală complexă, | e | 

Desigur, cercetările moderne neuropsihologice care LOr inconştientul se 
referă la modalități de comportament mai complexe. ,ca de pildă cele ale lui Sperry, | 
R.W. şi Pribram, K.H., Sperry, prin experimentele lui cunoscute sub Muia le de 
Split - Brain (adică separarea celor două emisfere cerebrale efectuate. dé 6 epileptic! 
cărora le-a fost despărţit corpul calos prin sectionarea substantei intermediare, co- 
misura hipocampului şi comisura anterioară), a demonstrat că pacienţii lui au putut, 
denumi şi descrie în scris obiecte care au fost văzute î în jumătatea cîmpului vizual 
corespunzător emisferului stîng, ceea ce nu au putut face cu obiectele ale căror im a- 
zini au fost prelucrate în jumătatea emisferului drept, Aceasta înseamnă că exprim3- 
rile verbale au fost posibile numai în procesele vizual-gnostice realizată î în emisferu 
sting, In acest context întră gi observaţiile experimentale făcute recent E^ Pribram, 
K.H., din care rezultă că atunci cînd emisferele cerebrale sînt separate (prin secti- 
onarea jonctiunil care le uneşte in mod normal), se relevează faptul că informaţiile 
realizate într-una din cele două emisfere cerebrale sînt total inaccesibile celeilalte 
emisfere, 
Acest fenomen realizat experimental relevează ideea e 


4 omul ar fi în realitate 
constituit din două entităţi distincte: una verbală şi 


cealaltă instrumentală, Dar, aga 


ues E 


“cum stim, omui nu este numai creier, intelect, sentimente sau corp fizic, el. babs un 
"tot unitar; un întreg gi orice separare a esu lui experimental sau patologică), 
 düseamnk alienarea lui, SE E mum f 
E Ceva similar | a rezultat E la fonomenele ‘actl-stereognostce: « adică obiectele M 
'care pacienţii. le-au cuprins cu mîna dreaptă fără a le vedea, au putut fi denumite şi ` 
Gesi in timp ce obiectele atinse cu mina sting au "rămas necunoscute, Ke 

` Deci, „este emisfera dreaptă incapabilă de: a recunoaşte ? Nu ‘complet, Dacă paci- 
“entul a fost îndemnat de a alege: orbeste obiectul văzut prin emisfera dreaptă şi deci 
nerecunoscut cu. mîna ‘sting din rîndul altor obiecte, alegerea a fost totuşi în totdea- 
„una corectă, In caz că pacientul a fost întrebat după aceea ce anume a: ales, „atunci 
emisfera. stingă, cea cu limbajul, a încercat a confabula un răspuns ad-hoc, dar im- 2 
precis, o variantă 2 a acestui experiment consta în a proiecta un tablou comic gau. ríg- 
“colitor cu rezonanţă afectivă pe jumătatea cimpului vizual, corespunzător misterului, 
drept, iar pe jumătatea celuilalt emisfer vizual corespunzător emisferului cu zona A 
lmbajulut s-a: proiectat un obiect neutru, ca de exemplu o peniță. Fiiad întrebat ce a 
viizut, pacientul răspundea în totdeauna că el ar fü văzut numai o peniță, Expresia 
mimic, zîmbetul, jena, gi aga mai departe, arată. însă că el "'gtia" şi de tabloul celă- B 
lalt, Intrebat de motivul exprimării mimice a afectulul, pacientul însă confabula, con- 
tinuind Sá se scuze că el ar fi fost deranjat de: lampă, eau că ar îi zimbit fără motiv, 
ete, Cu alte cuvinte, emisterul drept a mijlocit o "cunoaştere" pe care o mînă a pu- 
tut să o recunoască, dar care fiind rămasă la un stadiu preverbal, a | putut fi numai. 
parţial integrată $ în sistemul Eului, motiv pentru i care Eul confabula, Tată că prin 
aceste experienţe se pare a fü indirect. şi partial contirmată importanţa acordată de: 
Freud. organizării verbale pentru conştient şi preconştient, 4 i 

"De fapt, ta: lucrarea asupra "Eului şi sine E alul"'Freud seria: "Am făcut acceptarea 
că diferența. adevärată a unei percepții inconștiente de una preconştientă. constă î în aceea 
că prima se petrece cu un oarecare material care rămîne necunoscut, în xe ce la- 
ultima | se alătură legătira « cu reprezentarea prin cuvînt, Intrebarea: cum devine ceva 
congtient? ar suna mai potrivit: cum devine ceva preinconştient? a răspunsul a ar fi: 
prin. rel atia cu reprezentările prin cuvinte corespunzătoare", | A 

In acelaşi timp, remarcăm. şi faptul că interrelatiile conflictual-tensionale . dintre 
„conştient gi inconştient realizate prin diferite mecanisme prihodinamice pot genera 

nenumărate fenomene Seege de tip nevrotic si chiar psihotic, - | 


fiu Me 


Psihanalistii susțin că în orice formă de nevroză există o combinație biopsihogenică, 
bifactorială şi anume: predispozitia terenului şi viciatiile evoluţiei dective gi ale rapor- 
tului cu mediul socio-familial în copilărie, T | 

Predispozitia terenului , formată din aşa-zisele tendinţe înnăscute ar constitui în ` 
- continuare o tesáturà de fond atît pentru activităţile mintale normale cît şi pentru cele 
patologice, Pe acest fond de predispozitie, intervin din primele momente ale vieţii in- 
fluentele mediului şi felul relaţiilor dintre Eu şi anturajul său, fasonind astfel trisi{ : - 
turile individului, ajungându-se treptat la un fel de caracter şi personalitate, Un echi- 
libru, corect şi armonios între manifestările originale ale Eului EI mediu, între dezvol- 
tarea lui şi adaptare, facilitează o maturizare afectivă corespunzătoare, Vicierile en- 
' donegezei personalităţii due la forme particulare şi perturbări ale procesului adaptiv ; 
si in special la fixarea intr-un stadiu intermediar a maturității afective, fenomen. care 
ar constitui baza sau nevroza însăşi, Í 

` Astfel, personalitatea este fasonată de suma a ceea ce îi vine din antecedente şi 
de la propria-i | "natură", cu ceea ce-i aduce exteriorul, mediul în care este adus si 
primit, sau mai pe scurt educaţia şi cultura privite în cele două tii est ini ale lor : 
intelectuală şi afectivă, | d 

După cum se vede, explicarea psihanalitica a mecanismelor psihopatologice gi in 

special a nevrozelor, este destul de aprofundată, 

| In explicarea acestor mecanisme se apelează atit la datele clinice şi biologice cît 
şi la cele socio-familiale şi la reflexele condiţionate aie lui Pavlov (cu nevrozele iui 
experimentale), Freudiştii susţin că principiul plăcerii imediate domină viaţa copi-. 
lului încă de la naştere: a mînca, a suge, a evacua, a avea contacte corporale cu cei 
care-l inconjoará, de a simti o sexualitate difuzá, de a se ataga de anturajul sáu . si 
in special de mamá, de a i se acorda interes din partea apartinátorilor sii etc, 

Dar, treptat,treptat el trebuie să renunțe la aceste plăceri şi să se adapteze la 
un mediu cu unele norme mai mult sau mai putin bine armonizate cu pulsiunile şi ce- 
rintele psihobiolozice necesare pentru moment dezvoltării acle normale, Astfel, el 
trebuie să mánince si să fie spălut la ore fixe, să fie curat, să-şi vadă mama ocu - 
pindu-se cu dragoste şi de ceilalti membri ui familiei, într-un cuvînt el este pus în 

„situaţia de a-şi sublima pulsiunile şi tendintele sale naturale, p 
Aceasta este calea şi mecanismul evoluției spre dezvoltarea unor posibilități a- 


daptive normale la condiţiile vieții sociale,. 


pa fn aceasta evoluţie, copilul să nu fie lăsat singur; aici el are nevoie de apar= 
ținătorii lui, care trebuie să-i ugureze dezvoltarea evolutivă printr-en program echi- 
librat de protejări, de griji afectuoase, fără exclusivism, fara Wgd y dar 
şi fără represiuni brutale, | 

Erorile, falsele atitudini, carentele detalles: PD si alimentare) , Ka edit 

librele în această evolutie lentă spre starea adultă, generează nevrozele şi în primul 
| rind anxietatea si angoasa, neliniştea sau autismul, timiditatea sau agresivitatea etc, 

In mod obisnuit, aceste tulburări , ca rezultat al conflictelor dintre pulsiunile 
scuze ale inconştientului şi conştientul în dezvoltare şi formare, prin intervenţiile 
mediului socio-familial, nu apar imediat sau la scurt timp decît în cazuri rare, ele | 
rămîn ascunse şi încetul cu încetul se pierd în inconştient, unde , cu toată sedimen e ` 
tarea lor, in situaţii asemănătoare sau care amintesc doar aceste scene tind gi buic | 
să iasă. la suprafaţă sau să se manifeste sub diferite acuze nevrotice sau simbolice, 
creind o stare de disconfort localizat sau generalizat sau în alte cazuri să ne tulbure ` , 
somnul printr-o serie de vise neplăcute, generatoare de angoasă, 

Deci, aceste fenomene neplăcute, trăite şi refulate, se vor ivi la suprafață mai 
tîrziu, în mod spontan, cu o ocazie specială (nevroză sau depresie reactivă, psiho- "à 
genii etc), sau datoritá unor predispozitii constituţionale, Bineînţeles că acest meca- 
nism va sta la baza nevrozelor adultului, in care instalarea simptomelor nu se face ` 
i într-un mod simplu, evocînd imediat perturbațiile primare, 

De fapt, inconştientul freudian nu reprezintă o lume de automatisme create, con- 
ditionate sau depuse, ci o lume de tendințe gi de reprezentări, stabilită în copilărie 
sub influențele educative în cadrul dezvoltării ontogenetice a afectivității şi a relati- 
ilor cu ceilalţi, la care se adaugă şi procesul de renuntíri, de sublimări, de refu- i 
lare a impulsurilor şi tendinţelor primitive şi a fortelor acestor impulsuri si ten- 2] 
dinte', care vor schiţa si regla mai tîrziu sensul gi Mem aparitiei lor prin diferite 
acuze şi simptome simbolice, | | | 

Simptomele nevrotice au de obicei un caracter simbolic; inconstientul se exprimă 
prin simptome de înlocuire, iar anxietatea si angoasa nu este în totdeauna clar expri« 
mată, Însuşi Freud a enunțat ipoteza după care chiar dacă evenimentul conflictual 
sau tensional nu a apărut la nivelul de congiláb gee el îşi anunţă prezenţa prin acele 
manifestări psihosomatice de care a fost acompaniat in perioada destășurării lui | 


reale, „motiv pentru care bolnavul nu-şi © PS — trăirile şi nici nu le poate 


“teza de c ceva anume, Tocmai de aceea a noi riobole să explorăm inconştientul pentru a. 
“descoperi s aceste. fenomene care, ‘dati congtlentizate de: bolnavi, ds eg forts gene- 


air mee E 
=e D ; vU 


ue de simptome, | Ds cgo Se Ld ioe En, ON E us 
` S In privinţa psihozelor şi mat ales + a schizofreniei, din lucrarea. D Doucet se. dess 
| Eid următoarele idei: în inconştientul lor reprezentirile pilsiunilor si tendintelor 

` instinetiv-afective originare sînt şi. au un conţinut esentialmente negativ, fină acom= ` ` | 
„- paniate în: acelaşi timp gi de afecte de tonalitate negativă, fenomene neplticute ce * pot 1 
i “Induce bolnavului un comportament agresiv: sau indiferent - - autistic. dts 
i “Aceste f fenomene, ajunse şi înregistrate Bub diferite acuze mai mult sau mai puţin 


3 ~ simbolice in registrul conștiinței, "sînt apoi încadrate. pe planul: wett prin cuvinte. CH . 
: -reprezentări variate, ‘dar. cu un: conţinut negativ gi discordant, ceea ce duce 1a aperi 
i : fla deideaţiei şi a dificultăţilor adaptative și de e întreținere a Plstrare a relaţiilor cu 
ene. însuși şi cu mediul extern. os mie. 

a ‘La psihotict există tendința: fantasmatizării, dar rezultatul obtinut este atit de ine | 
piiitntiitor, încît adesea totul izbucneste; la acel nivel al procesului primar, adică 3 


i a reîntoarcerea | la propriul corp - care in: perioada de Sugar i-a făcut foarte, mult ` ; 
; h “rău, ci corp pe care ‘psthoticul fl regăseşte le vîrsta adultă, ‘cînd nelinigtea, Milseator-; 
e E ot durerile fizice ar domina totul, Aceasta ar fi soarta catatonicului schizofren, i 
S lar şi al altor Schizofreni şi psihotici la care renunţarea la igiena personali (epălat, J 
^ pleptinat, menţinerea curată a hainelor, a locuinţei etc) este interpretată ca un iij- l 
TA oc de apărare, murdăria fiind considerată cu o: carapace, care i-ar proteja corpul 
Depart distrugerii din exterior. şi interior, m E eg 
D "m privinţa raportului dintre inconştient Li simptomele nevrotice, Froud susține: că: 
i Na numat sensul simptomelor este în general inconştient, “et. între această incongtien- 
o şi posibilitatea existenţei simptomelor. există o relaţie de manifestare, interdepen - ^ 
: denti, gi mat departe: "in prezența ‘unui simptom trebuie să tragem concluzia că la 
“bolnavi există anumite procese incongtiente care contin tocmai sensul acestui simptom. 
` Dar trebuie totodată ca acest sens să fie inconştient pentru ca simptomul să se produ-' 
că, Procesele conştiente nu generează, simptome nevrotice; pe de om parte, “detadată 
ce. procesele incongtiente devin congtiente , ‘simptomelé dispar , Ae eee. D e ‘Terapeutica 
| noastră acționează transformind inconstientul în conştient si ea. nu este. eficientă co 
în măsura însoare este capabilă să opéreze această transformare, | 
d „Roll conştiinţei este cel de a îndeptirta experiențele şi fenomenele trăite anterior, 
dar care actualmente (sau eft timp ar exista ele ‘congtientizate) ar, contribui la destruc- 


QAUM... UN 


A turarea raporturilor. si adaptării | armonioase la realitate, 
Deo fată că structurarea şi formarea Eului se realizează Kei ruperea şi îndepăr- 
trea de impulsuri şi exigenta experientelor sale originale, condiționate si întreţinute ` 
de: tendintele afective. instinctive, biotipologice şi temperamentale , care - - după H, Ey - 
stint modalităţile primare şi: individuale ale vieţii psihice, (sintonie, ‘sehizotimie, Bae : 
‘dinte spre. agresivitate, spre nepăsere, ate)... - 
Tocmai aceste dispoziţii primare (denumite "T instinctive sau bazale) constituie . 
fundamentul pe care se construiesc primele experienţe ale vieţii de relate, - 
. Astfel, între d şi 6 ani se dezvoltă pro-Eul, ca apoi dezvoltarea personalității să 
He continuată pe tot parcursul. existenţei Eului, 
Deci, formarea şi cizelarea armonioasă a personalităţii se realizează în UU. 
unei lupte interioare împotriva primelor impulsiuni gi tendinţe anacronice si arhaice id 
(se constituie partea. preistorică gi inconştientă a Eului), luptă care este dictată de. 
condițiile existenţiale, condiții care ne imprimă necesitatea conştientă de a ne SE 
fini şi forma pe noi ingine pentru a deveni mai apti decit am fost şi sîntem, | 
— 1n general, structurarea şi armonizarea vieţii psihice se realizează printr-o luptă > 
inte rod dusă împotriva forțelor obscure incongtiente, care cu toată refularea lor ră = 
min fără încetare inerente gi virtuale în S miam şi ti toate €€— si aspectele 
vieţii psihice, , 4 
Deci, iată că inconştientul nu este construit ca un wea ci ca un sistem în care se ` 
aflá depozitate inpulsiunile gi dorinţele . care nu se congtientizează direct ci prin fenp- 
mene şi figuri simbolice si fantastice, Din cele de mai sus se poate deduce concluzia- 
că inconştientul este un sistem constituit numai BS eme raporturilor — 3 
zu ! congtiinga, 4 
in acelaşi timp este necesar să relevim si importanţa vieţii sociale cu normele ei, | 
Pe care le asimilează Eul conştient î în lupta sa de constituire şi socializare, Dinamica # 
acestor interrelatit are la bază filtrarea si refularea conştientă a tendinţelor pulsio- 
nale inconstiente, ceea ce în termed psthoanalitict se eier prin "cenzura undis e 
Zului'!,- d | 
| In concluzie, meritul de a fi Berger prima sistematizare a psihicului î în triada: 
conştient, “subcongtient şi inconştient (adică Ego, ‘Supraego gi Id) revine lui Freud, 
care însă 1 in formarea dinamico-dialectică a personalise a acordat cel mai impor- 
tant rol inconştientului, l 


- 78 - 


Deci, iată ci Fr eud recunoaşte exi stenta raporturilor dintre inconştient gi cong- . 
mi, care impregnează întreaga viaţă a individului, 
Astel, "principiului plăcerii", 1egat de viata biologică şi propulsat de incongti- | 

vent, A se opune. "principiul realităţii", generat şi susţinut de conştiinţa social-morală 
SS omului încadrat în societate, Presiunile” inconştientului asupra conştiinţei duc la ma- 
nifestări morbidale, 1a dt dramatice de echilibru sau, cel putin, la acte. de. 
 coniportament enigmatice, absurde sau ciudate, regizate deo motivaţie ascunsă abi- 
“sală, In opoziţie cu Freud, care e consideră conştiinţa ca un sistem de coordonare sub- 
A otdonat incongtientului (ceea ce ar genera şi natura umană iraţională, agresivi gi di- - 
H4 structivă , ei adică iraţională şi antisocială, sintetizată prin definiţia "homo=homini - 
lupus-estt), noi susţinem ideea că rolul conştiinţei nu se rezumă doar la o coor rdonare 

pasivă ci şi la o coordonare, control ei arganizare activă a funcţiilor psihice şi fizice 
E luptă cu pulsiunile inconştientului, în vederea realizării unei adaptivităţi optime şi 

. rationale la condiţiile existenţei noastre sociale, Aceasta nu înseamnă că noi renuntim 
dq structura subiacentă a conştientului, adică la inconştient, ci doar că ne-am permis 

f ‘ph: le inversim rolurile, avind în vedere şi faptul că personalitatea. umană tinde spre 
perfecţiune, spre autodepisire, pentru a deveni mai perfectă decît este în prezentul 
„veşnic actual Bi a fost în trecutul apropiat sau îndepărtat al fiecăruia, devenind astfel . 
jo fiinţă socială gi rationalá (homo-homini-homo), Iată că prin această inversare a ro- 
“lurilor atribuite de Freud inconştientului şi congtientului, ugurám in mare măsură 

: situatia disperată a Eului, care era conştientizat că " nu este stăpân în propria. Sa . 
“casă, fiind obligat să se- mulţumească cu informaţii rare „fragmentare în legătură cu 
ceea ce se petrece în viaţa psihică de dincolo de limitele conștiinței sale", 

Dar asta nu înseamnă că odată cu inversarea rolurilor negăm sau diminuiim la mi- 
nimum rolul jucat de inconstient, ci că, dimpotrivă, relevăm importanţa deosebită a — 
proceselor şi trărilor psihice neconştientizate, pentru că altfel Spus, dacă peihismul | 
i nostru s-ar rezuma numai la ceea ce se conştientizează, atunci dimensiunile lui s-ar - 
restrînge foarte mult, devenind nu numai sărac şi limitat ci şi foarte ineficient î în mo- 
tivatli, atitudini, selectivitate, comportament, activitate, etc. Granița dintre fenome- 
nele conştiente gi incongtiente trébuie înţeleasă in mod dinamic gi nu static, Refularea 
e uitarea funcţională nu reprezintă o dezintegrare a amintirilor şi evenimentelor , deo- 
| arece ‘ele (chiar dacă sînt acoperite) pot deveni iar. conştiente, mai ales dacă reconsti-" 
entizarea lor e team de afectele care-au existat în cadrul perceptiilor gi trăirilor 
Inijtale, 


‘De fapt, inconştientul şi preconstientul constituie fundamental s sau temelia de bază 
a congtientului (constiintei), 

Aspiraţiile conştiente, “judecăţile şi deciziile sida Sint intr-un oarecare grad si 
fel influentate de fenomene psihice neconştientizate, ca de pildă unele raționamente 
prescurtate, acţiuni sau deprinderi automatizate, tendinţe şi reacţii neformulate la 
nivelul limbajului, ca de exemplu: aplicarea corectă a legilor gramaticale î în timpul 
vorbitului fără ca ele să fie conştientizate , mM, scrisul, dactilogratiatul, etc., 


fără a conştientiza fiecare act motor, 


` SUBNARCOZA - METODA. DE EXPLORARE A STARILOR 1 DE CONSTIINTA 


„ Prof. „Dr. Aurelia Sirbu, De, Doina Cosiden Dr. Viorica Ante 


;Subnarcoza, ca metodă de explorare geen PET TER a psihismului, este cunoscută 
1n; psihiatrie sub denumiri: narcoză liminară, narcoanaliză psihosomatică, narco-diag- 
nostic, Această varietate de etichete sugerează complexitatea scopurilor urmărite prin 
e folosirea "metodei, unele vizînd mai ales aspectul Ei fi Că iar altele căutînd folosul 
“terapeuti, : 

i “Substanțele utilizate in indwerea subnarcozei sînt M Gitotialua, ámitalul Na, nesdo- 
| nalul, privenolul, evipanul, narconumalul, adică substanţe din grupa bezhituridelor cu 
E durată scurtă de acțiune. ` ! 
Dreptul la primatul metodei se dispută între áutorii anglo-americani (Horsky, Ma- . 
E litz, Weinstein) , care au aplicat-o în timpul celui de-al doilea război mondial şi. cei ` 
europeni (în special francezi). Baruk face un adevărat studiu de istoria medicinei pen- 
tru a demonstra intrebuintarea narcoticelor î în explorarea psihismului încă din 1845 
pi (Moreau de Tours), De asemenea, sînt menţionate propriile lucrări . (începute în anui: 
1928), precum şi cele ale lui Claude, Pascal, Deschamps, în care sînt descrise stări 
" de subnarcozá induse de somnifere gi scopocloraloză, Revenită din America, metoda 1 
d a fost reluată de o serie de psihiatri europeni, ca: Delay, de Cossa, Targowia, René 
] Bessieres, Joseph Fusswek, ete, , care o extind dincolo de sfera BEE în pato- 
| logia psihotică; In perioadă nazistă a fost folosită excesiv, a 
| In Clinica psihiatrică din Cluj, metoda narcoanalizei cu geriet sait a fost intro- 
dusă încă din 1955, primele rezultate fiind comunicate în 1958 (A, Sîrbu şi colab, ), Con- 
.cluziile clinic al acestel experiente, ce durează de aproximativ 25 ani, am dori săle 
comunicidt f în prezenta lucrare, considerînd că amănuntele de preparare a soluţiei in- 
jectabile de amital sodic, sau- mae eae la MEAN de administrare, Sint bine - 


cunoscute tuturor, 


Cu ajutorul amitalului injectabil « se obţine următorul Sortem. de simptome caracte- 
: rife: Li 
- o ugoará stare de RD similará betiel, cu diminuarea acuităţii senzoriale, 


prin scăderea stării de veghe a conştiinţei (micsorarea vigilentei); T 
- aparitia unei tendinte spre euforie; 


_ = relaxarea stărilor tensionale, avînd ca urmare o trăire de ugurare, de încredere; 


oar - producerea i unei adevărate hipermnezit a evenimentelor mai vechi (Evrard, Delay); 
C dezorientarea temporală , cu păstrarea destul de îndelungată: a orientării în spa- 
giu: "Bolnavul păstrează noţiunea locului. unde ge afl, dar pierde partial noţiunea tim- 
pret gi odat& şedinţa terminată este incapabil de a evalua durata”, (M, Sutter), 
"e creşterea sugestibilititii bolnavilor; z | 
| Trécind astfel î în revistă simptomele Kate: mai des intilnfte i in subnarcoză, 'eonchidem ` 
împreună cu Sutter că A realizează astfel [o adevărată confuzie mintală experimentală", D 
Analizind , y intr-o serie de comunicări, stările obţinute în explorarea chimică a psihi - ` 
cului, J -Delay şi colaboratorii insistă asupra diferenței dintre starea hipnoidă, şi cea 
hiponoid’, In starea hiponoidă, ‘cea mai utilă de altfel, există modificări de conştiinţă 
mai putin intense dectt in cea hipnoidi, iar traseul EEG rămîne nemodificat. Această | 
stare a fost asemănate 1 în multe: privinţe, cu o beţie (Stevenin şi Benbit), prin EC, i 
pe oare o capătă limbajul, asociaţiile gi. reaparitia | unor trăiri care se fac cu greu in. E 
starea de veghe. i ek Paan | 
` După terminarea şedinţei, bolnavul plistrează o amintire destul de fragmentară a- 
supra întregului episod, “similară unei amnezii lacunare, compensată de o stare de lin E 
nişte, încredere gi mulțumire, care a face de multe ori să solicite repetarea şedinţei, 
Insági trezirea este un moment valoros pentru clinician, deoarece se menţine o. 
stare de uşoară euforie, pe baza căreia posibilitatea unei discuţii este mlt îmbunătă- . 
tti, avantaj obținut mai ales cu barbamil, Uneori, în această perioadă s-au: descris 
chiar "explozii mnestice" „(Stevenin si Benoit), Autorii consideră de (RS această pe- 
rioadă, ca: "perioadă fecundă pentru psihoterapie". 
Ca orice metodă de explorare, folosirea subnarcozei are şi unele contraindicatii, 
Există un rise major in aplicarea ei la bolnavii ce suferă de: insuficientă circulatorie, 
insuficientă respiratorie, insuficientă hepatică, anemie gravă, ete, „Ca efecte secun=. 
dare sînt semnalate: scăderea uşoară a tensiunii arteriale, vasodilatarea periferică j 
şi tranzitoriu A “creşterea glicemiei, Stevenin şi Benoit afirmă că administrarea î in- 
Dam ritm lent mai prezintă gi avantajul atenuării în mare măsură a manifestărilor f 
centrilor rieurovegetativi ; în special cardiac şi respirator, In cadrul observaţiilor 
noastre, în cei 25 de ani de cînd aplictim metoda în clinică nu am avut nici-un fel de 
complicaţii grave, datorită bunei selectivităţi, | l 
| „Ca metodă. de explorare diagnostici, subnarcoza a permis clarificarea multor 


tablouri neurotice, pe de o parte gi relevarea unor aspecte deosebite ` în stările 


e Ua 


psihotice, pe de altá parte. Ea este in general agreată atît de medic, cît g de bolnav, 
pentru că î în totdeauna valoarea sa diagnostică este dublată de cea terapeutică, repre- 
i zentî nd unul dintre —— chimice care face convergenta între terapia biologică ` 
“4 şi psihoterapia. l l I 
Există însă şi o limita îi în aplicarea acestei metode, anume situaţia creată de anu | 
. miti bolnavi care dezvoltă o rezistenţă puternică în procesul de dezvăluire către medic 
a situației conflictuale reale (Jr Bobou), Retinerea voită a acestora nu poate fi străpun- 
să şi nici nu este bine să fie, prin injectarea barbituricului, De fapt, aceasta este gi 
principala deosebire a intrebuintarii subnarcozei de către medici, față de cum a fost 
ea întrebuințată î în alte scopuri (de exemplu de către nazişti), l 
„Domeniul î în care am aplicat subnarcoza în dublul său aspect, investigator gi tera- 
peutic, a tout domeniul feurozelbr, In aceste cazuri, de multe ori posibilitatea de de- 
pistare a conflictelor se tărăgănează întrucît mulţi bolnavi nu îşi aduc aminte de pri CG 
mele simptome, alţii sînt atit de preocupaţi de starea prezentă încît nu se pot gîndi ‘la 
‘altceva, sau, in fine, nu igi expun conflictele din jenă, Pentru ilustrare relatim rezu- 
mativ urmátoarele cazuri: o “3 | x 
_Bolnava L, F, - 28 ani, muncitoare, este internată î în clinică cu diagnosticul . de 
nevrozá anxioasă, erties evoluează nefavorabil în prima săptămînă, cu toate că pri- 
mea medicatie sedativă şi anxiolitică, Descrie la un moment dat apariţia mentismului, 
vizualizarea unor scene trăite, Problema precizării de diagnostic a putut fi tranşată 
în primele două şedinţe de narcoanaliză, care ne-au dezvăluit un conflict intrapsihic’ 
puternic. Pacienta , în urmă cu 2 ani, avusese relaţii extraconjugale cu şeful ei, Ne 
ru.atează că nu a dorit aceste relaţii, dar a avut unele necazuri la locul de muncă, pe 
care nu le-a putut rezolva decît în acest mod, Cuprinsă de ee Et? a relatat “mai, l 
tîrziu soțului fapta Gom. Sotul a iertat-o, dar de atunci are uneori perioade de fu- 
rie, in timpul cárora obate, Structură isterică, pacienta nu se consideră vinovată, 
mai ales că a mărturisit inti mplárile, Se vede o eroină neinteleasá, supusă în mod ` 
implacabil unei sorți tragice, De fapt, în anamneză gi-a descris debutul bolii astfel: j 
"am început să fac crize de frică, de cînd soțul mă brutalizează fără motiv". 
Bolnava D, M, - 21 ani, studentă, se internează cu suspiciunea unui debut de schi- 
zofrenie, Din datele furnizate de către părinţi, rezultă că pacienta are de un an com- 
portament ciudat, incomprehensibil pentru anturaj, incapacitate de concentrare a aten 


Hei, anxietate, plins facil, nemotivat, care alternează cu stări de exaltare, A făcut 


mat multe tentative de sinucidere priu ingerare de meUicrmanat:, rrerent KE? o moti- 
vatie adecvată, La nazcoanalizk reiese, la modul spectacular, rnm "WP AN P 
-toare a simptomatolngiei 4 descrise: în urmă cu un ana fost violată de către o persoană 
cunoscută intimplater , faut pe vare (— nu a ee să-l mărturisească dl 


l tilor. : = 
Neuroza2 utilitarž gan nu un beneficiu important, se numără, după Bartolin, in: 


cadrul indicațiile: zentru substanțele psiholitice, Din experiența noastră relevim, la 
sinistrotici în general, o negare a stării de relaxare produsă de amital. Persistenta. 
voit Pe linia unui refugiu în boală îi împiedică să recunoască vreo ameliorare ce ar 
putea surveni în tabloul. lor clinic, De altfel, E, Evrard consideră explorarea psihicului | 
pe baza unei substanţe barbiturice ca importanţă în depistarea simulării, In cazuri de 
suprasimulare, J-Bobon gi: Ch, Dedre semnalează că bolnavii nu vorbesc dale spontan, 
cise străduiesc să dea răspunsuri scurte, concise, la întrebările puse de medics. | 

Injectind rapid narcoticul,.o cantitate relativ mică, 2-4 cc amital Na i.v, se obţine 
rapid un somn profund, ce poate favoriza apariţia Ze stiri onirice, o veritabilă re- 
viviscentá onirică, Am obţinut asemenea stări nu numai la alcoolicii care nu-şi recu- | 
nogteau toxicofilia, ci gi în cazul unor nevroze, La acegti pacienti, amitalul Na a pro- 
dus adevărate stări confuzo-onirice cu dezinhibitie pulsională, agitaţie psihomotorie, 
idei delirante, In discuţiile ulterioare, pugi în faţa faptului. împlinit, bolnavii au re- 
cunoscut cá erau consumatori cronici de alcool, Multi dintre etilici au remarcat simi- 
litudinea trăirilor din timpul narcoanalizei cu cele din timpul betiei alcoolice, aceştia 
solicitînd cu insistenţă repetarea şedinţelor, La apariţia acestor semne s-a procedat 
la instituirea sau EE unui procedeu de dezobignuire. Ne-am putut astfel forma 
părerea că, apariția unei bet amitalice de intensitate mare, cu perioadă de agitaţie 

 pseudomaniacală, eventual cu explozii agresive, poate indica wm trecut etilic, 

Am urmărit indo ros stărilor onirice, întrucît acestea oferă un material clinic 
foarte bogat şi în acelaşi timp extrem de veridic, Prezentăm mai jos un caz în care 
numai stările onirice au scos la iveală conflictele: 

Bolnava D.A. - 30 de ani, infirmieră, căsătorită , cn doi copii, este internată cu 
tabloul unei neuroastenil, Incă din anamueză, bolnaea insistă asupra surmenajului, 
prestînd frecvent serviciul de noapte, urmînd liceul seral şi revenindu-i şi menajul 
casnic, .Nu recunoaşte alte conflicte, După o prealabilă pregătire a bolnavei, s-a ins- 
tituit subnarcoza, injectind amitalul sodic 1, v, rapid, 4 cc; după cîteva minute de somn, 


bolnava a desfăşurat spontan o staro onirică, După 2 ore se trezeşte, cu emnezin 


1 totali a episodului. In cursul stării onirice « a relegit că. pacienta a enunțat 1a o HE d 
KS 'goste ain motive etice, greutatea Studiului seral st divergentele d dintre ea a și set, a- 


m cesta. fiind alcoolic, 


Sin cadrul apariţiei onirismului L M Sutter remarcă: “amitalul pune în scenă un. " 


‘asi al trecutului, pe care EI reproduce cu o surprinzătoare fidelitate, ‘realizind 


astfel un adevărat delir eemnezic", 


oO altă indicație de elecție a folosirii amitagulut Na a, o reprezintă patologia. e “i 


somatie, De la tulburările de dinamică sexuală la anorexia. mentală, cefaleea psihogen 
SS şi pînă la unele tulburări digestive sau neurologice, am putut constata o îmbunătățire 
“substanţială : a tabloului clinic, prin ecforarea unor elemente psihotraumatizante î in: 


m cursul: narcoanalizei, De altfel, “unele din aceste cazuri diagnosticate ca neuroze’ mo-. 


 nosimptomatice : at putut fi elucidate ca apartinind de fapt grupului echivalentelor de- 


Eer 


SE Relatiim cazul: ST "4 e Y. si 


` Bolnava V. B. - 28. ani,  vînzătoare, care de doi ani prezintă semnele unei ert 


E trigeminale, care însă nu respecta întrutotul topografia nervului trigemen, In : a - 
eesti ani a urmat tratamente masive du antialgice şi tegretol. La narcoanâliză ares ` 
ieşit o o simptomatologie depresivă, cu hipertimie negativă , ECH de incurabilitate,. in- 
„utilitate gi de autoliză, Pacienta | a mărturisit că de doi ani ascunde faptul că: E ei 


a devenit biutor- excesiv, 


“In fine, nw putem să nu subliniem cazurile ini care doar prin E s-a putut 


interpreta a adecvat | o simptomatologie care părea că aparţine sferei. nevrozelor, cînd 


“ean masca o psihoză (debut de schizofrenie, depresie atipică, dalir de interpretare 


: Sérieux Capgras). 


' Bolnava S. Li = aT ani, deg cu 1 trei tentative de. sinucidere în antecedente, Se. 


d Interneazi cu ‘diagnosticul de psihopatie cu  decompensări depresive, In cursul gedin- 


t telor de subnarcoză, “treptat s-a dezvăluit o aplatizare afectivă, cu ştergerea bucuri- 


flor gi a interesului pentru ambianti, Pacienta relatează că se plictisea mereu la geo- 


: ală, lar. colegele au devenit tot mai răutăcioase cu ea, Ca să le facă să o regrete, 


făcut mai multe încercări de sinucidere, In subnarcozk mărturiseşte că: "a ţinut $ în | 


totdeauna să rămînă pură „iar ea nu mai poate să fie pură”, conturindu-se astfel. o 
motivaţie extrem de bizară a actelor autolitice, S-a externat cu diagnosticul: depre- 


. Bie atipică (suspect debut schizofrenie). S-a ficut: indicafia curei cu neuroleptice de 


depozit,: De trei ani de cînd urmează acest tratament nu a a mal avut nici o tentativă 


de sinucidere, 


“eT os 


In concluzie, în cadrul metodelor de explorare folosite în psihiatrie, subnarcoza, - 


prin degli aa gi decodificarea treptată a straturilor conştiinţei, clarifică tablouri 


simpfâmatologice uneori incomprehensibile atît pentru medie , cit gl pentru bolnav, 
Re-am efectuat cercetările mai ales cu amital sodic, folosind uneori in lipsa lui ` 
, pentothalul si evipanul, Optiim totuşi pentru primul preparat, al cărei efect eufo- 
rizant nu l-am mai observat la celelalte barbiturice amintitw, Am dori să beneficiem 
de această substanță gl in prezent, deoarece nu ne putem lipsi de o metodă atît de va- 


Joroasă de investigare a psthismulut, care completează î în mod fericit seria exploră= ` 
rilor funcționale. în pathiatrie, 


TON os 


` TULBURARI DE CONSTIINTA IN CURSUL TRATAMENTULUI CU LITIU 
' Dr. Cs, Csiky,. Conf, Dr, Gh. Grecu 


„ Constiinta , în mod obignuit esto considerătă ca o capacitate de integrare conştientă 
P^ mediu gi de proiectare în viitor, fiind de fapt treapta superioară de reflectare a lu- 
È mit obiective în creierul uman, Acest termen folosit în sens extensiv înseamnă viaţa 
-psihică la un ‘moment dat (Jaspers) sau la urma urmei toate aspectele individuale ale | 
` viet psihice, Dar aceste definiţii s sînt prea generale pA foarte puţin utile î în practica | 
i : T beh atrică,. M s 

^  Considerínd conştiinţa, conform looliceptrt prof, V. Predescu gi colab, , drept un 

2 sistem ierarhie cu funcţii multiple, organizate gi cu varlate structuri, acceptăm şi ter, 
mengt de conştienţi elementară sau biocongtiintt In aceaşi ordine de idei, noţiunea de 


„conştiinţă va integra gi subordona pe cel de conştienţi, aceasta din urmă fiind temelia 


SEH pe care am putea ridica citeva etaje, cum ar fi: nivelul operational logic, cel axiolo- 


gie sl. nivelul etic. De altfel şi Lawrence C, KOLB menţionează faptul că această noţi- 
Y “une poste fi privită ca o stare în care prübesele. gîndirii intervin între percepţie gi ac- 
„tivitatea motivată a. organismului, Poate puţin simplist, congtienta mai poate fi conce- 

“putt ca un complex de: senzaţii integrate, cuo ierarhie proprie, al cărui conţinut se. 

: schimbi pormanent (NYIRÓ), După conginut Be poate vorbi de conştiinţă de sine (sau ` 
ET Eului), de congtitaţă obiectualit, dar in sens mai larg de conştiinţa profesiunii, conia 
E t tinta datoriei, "etc, Congtiinta de sine (sau a Eului) ar însemna trăirea subiectivă a 
“propriului Eu, dar totodată gi trăirea unităţii. continuității persoanei proprii. Aici . 
4 apare problema controversată a legăturii între conştiinţă gi personalitate, Noi nu con- 
“cepem. conştiinţa gi personalitatea ca două ipostaze contrarii gi interdependente ale i 
, psihicului, Apelind la termenul de conştiinţa personalităţii, care ar însemna suma 

i congtlintelor de sine avînd conţinuturi diferite, localizate în perioada diferite, Bag? 
derim cá nu existi decit interdependent& între conștiință gi personalitate, Personali-. 
tatea normal per definitionem cuprinde gi presupune congtiinfa Eului normală, 

f Congtlinta oblectuală, adică capacitatea de a reflecta lumea înconjurătoare şi de a 
` ge acomoda. la aceasta, există şi n, lumea animalelor « Tocmai conştiinţa de sime es- 
te aceea care il face capabil pe om de transformarea acestei lumi.. i | 
: Avînd în vedere divergentele mari exiatente în materie de statea privind 


b variatele tulburări ale conştiinţei, ni se pare interesantă precizarea profesorului 


“Arseni, care doregte să se facă o distincţie netă între fazele de pierdere a conştiinţei, 


respeetiv tulburările propriu-zise de consti, o serie de termeni ca hebetudine, 
torpoare,. stupoare sau obnubilare sînt folosiţi inconsecvent şi în multiple sensuri, 

. In manualul lui L. C, KOLB (1973),. printre tulburările” conştiinţei sînt enumerate ur- 

i mitoarele cens in ordinea gravităţii lor: + stări confuzive - e incetosári ale cong- 
z tiinței (fazele consecutive ale acesteia fiind: starea de hebetudine, somnolenţă, 
i stuporul şi coma), deliriumul, stările onirice şi crepusculare, respectiv ssfiporuls 
Desi acelaşi autor (KOLB) ca gi alţii , consideră stuporul ca o stare caracterizată 

t de akinezie gi mutism, totuşi îl include printre tulburările constientei. Ba mai mu! 
e 1a definiția de mai sus adaugă şi constatarea după care în stupor conştiinţa ar fi rela- 
tiv păstrată (2). Noi credem că stuporul înseamnă înainte de toate o tulburare de ac- 
tivitate, iar in spatele acestui simptom pot să existe sau să nu existe tulburări de 
conştiinţă, Acestea din urmă au intensităţi variabile, depinzind de factorul etiologic 
E gi. crescind în intensitate de la stupor) psihogen pînă la confuzia stuporoasă. 
| In altă ordine de idei, congtienta elementară păstrată ca o funcţie supremă sinte- 
ti că a sistemului nervos central, presupune nu numai o vigilitate optima, respectiv 
luciditate, dar gio integrare perfectă, “Aceasta din urmă înseamnă că tensiunea cons- 
tiintel este optimă şi există un conţinut central al  constientei, Pe de altá parte, cons- 
tienta. ca fenomen psihologic normal presupune şi o claritate . a Serie de autori, por- 
nind de la aceste premise încearcă să diferentieze două mari grupe în cadrul tulhură- 
rilor congtientei şi anume: | 

1, - tulburări de integrare » gi 
2,- tulburări de claritate, 

In cadrul tulburărilor de integrare pot fi clasificate atit tulburárile ce apar ¢ ca o cons- 
tienti prea "strâmtă" (îngustările cimpului congtientel in urma afectelor etc), cit si 
tulburările în sens contrar, caracterizate printr-o integrare prea "axi,  mergind 
de la simpla "distrare" pind la sindromul amential, care este deja o adevărată dezin- 
. tegrare a constiintei. “Tn cadrul tulburărilor de ciaritate este util să se facă o distinc- 
tie între fazele de pierdere a conştienţei (somnolenţă, sopor, coma sau înceţoşări 
progresive ale conştiinţei mergând pînă la comă) - în care starea de vigilentá si lu- 
 ciditatéa ge. pierd progresiv, - respectiv” confuziile mintale veritabile, care coincid 
cu tulburările numite calitative ale congtlentei (după prof, Predescu gi colab,), Am 
. făcut această tentativă de clasificare a diferitelor tulburări de conştiinţă ca să inclu- 
dem printre acestea şi modificările de loc neglijabile ale cîmpului conştiinţei care 


deseori sînt sonate din vedere desi frecvența lor este destul de însemnată, 


„Tratamentul cu sărurile de litiu, desi inseamntt un mare. progres în terapia psihi- 
2 atrieă biologică, pe lingá adepti are gi mulţi adversari care vor să demonstreze nu 
“numai eficacitatea redusă a acestuia, dar şi multiplele fenomene secundare care apar 
în urma unor administrări îndelungate. Noi, intr-o serie de cercetări: anterioare, am, 
încercat să verificăm existenţa multiplelor efecte adverse semnalate în literatură 
(tulburări hidroelectrolitice, aspecte EEG, modificări hormonale etc); Dintre Bebe 
nele secundare nedorite, în mod constant apare poliuria, ce ar ‘putea să fie urmată de 
un sindrom asemănător diabetului insipid, care este rezistent la get Efece e 
*tul nefrotoxic veritabil apare ca o raritate î în literatura de specialitate, | 
După o serie de — (Aminoff; Preódor), tratamentul | cu litiu pe o durată lagi ` 
ar produce o. alterare a memoriet ~ incapacitatea de a evoca detalii - - care. se inter -. 
ferează cu activitatea zilnică, similară oarecum efectelor convuleioterapiel, la lotul 
nostru selectiv, , compus din 35 de bolnavi, la care pe lîngă înregistrările EEG am exa- 
j minat modificările electrolitice, respectiv memoria şi starea de conştiinţă, nu am ob- 
servat asemenea fenomene. Deşi au beneficiat de un tratament în medie durind 2 ani . 
| de zile, pacientii nostri , la testele simple de memorie (testul Ziehen, Ranschburg), 
„repetate la intervale variabile, nu au prezentat modificări notabile, Noi credem, ci | 
asemenea tulburări sau în general o oarecare scădere a performanţelor psihice pot . 
apare numai la pacienţii trecuţi de vîrsta de 55-60 de ap 
Veritabile tulburări ale conştiinţei elementare în sensul unor confuzii mintale, not 
nu am observat, Sintem convinşi, bazindu-ne pe experienţele celor 9 ani de tratament 
cu litiu, că asemenea tulburări nu apar la doze obişnuite terapeutice, adică la M eel 
le litemiei situate între 0,5 şi 1,5 mEq/l. | 
Desi în fazele maniacale am administrat perioade lurfgt: şi béise? (in ae Oe 
3-lo mg/ zi) împreună cu litiu, nu am observat nici in aceste cazuri confuzii mintale 
sau encefalopatia severă semnalată de Cohen (1974). 
Atunci se ridică problema: dacă în lipsa unor tilber kt evidente ale Sea etica 
nu există totuşi tulburări la alte nivele ale conştiinţei ?. Inainte de a răspunde la ace- 
astăîntrebare vom relua afirmația noastră anterioară după care litiul acționează pe 
"accelerarea psihomotorie", adică reduce spectacular nelinigtea, hiperactivitatea şi 
accelerarea fluxului tdeativ, Privit sub acest unghi, vom constata totugi la peste 80% 
din bolnavi, mici modificări de conştiinţă, In urma litiului se va modifica Lee 


de trăire a timpului, constatare valabilă mai ales 13 bolnavii care încep acest trata - 


- 89 - 
ment in faza maniacală, ageet sei meat Kc ste de încetinirea trăirii timpului iai 
Blat în melancolie, deşi niciodată nu se ajunge la trăirea dureroasă şi intensă a 
depresivului, Subiectiv, această discretă modificare de Sege este trăită ca un fel 
de "stinjenire" i in gindire si activitate.. 
Aceste aspecte pot fi mai clar studiate la diios - voluntari, supuşi litiumtera- 
piei. SCHOU şi colab, , dupl doze zilnice de 1850 mg de litiu la subiecţii sănătoşi sem- 
naleazá la 3-6 săptămîni după începerea tratamentului apariţia unor simptome, ca: 
slăbiciuni Higouigen? iritabilitate, labilitate emoțională cu oarecare inerție, indiferen- 


o şi pasivitate, 
In lucrarea comunicată în 1978, Lewis Le Judd ieri tot la un lot de sănă - 


şi că a administri irile de d fn doze terapeutice nu influenţează în mod evident nici 
fenctitle cognitive, nici cele afective, Funcțiile creative, per reel senzoriu-mo- 
torii, de asemenea nu suferă modificări semnificative (Judd), 

“în concluzie deci, putem afirma că pe baza experiențelor noastre nu există tulbu- 
riri de conştienţă în cursul litiumterapiei dacă respectim "Zona îs size toi" a liti- 
miei,  Confuziile mintale pot apare numai la doze toxice sau din cauza unor boli orga-. 
nice cerebrale concomitente care au existat gl înaintea. aplicării litiului, Modificările 
discrete oarecum psiho-senzcriale privind sentimentul de trăire mai încetinită a tim- - 
pului, de diminuarea discretă a fluxului ideativ şi a înițiativelor, pot fi considerate 
ca tulburări discrete, chiar infime, ale conştiinţei - înțeles în sensul larg propus de 


prof, V, Predescu şi colab, ` 
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Mi He A. 
ASPECTE ALE CONSTIINTEI IN TULBURARILE LEGATE DE MATERNITATE ` 


Dr.Rodica Macrea, Dr, Doina Cosman 


Ne propunem să analizăm în cele ce urmează relația dintre conştiinţă - motivaţie - 


„comportament - discernămînt în cazul particular al pruncuoideriie Acest demers i 


intreprindem pornind (in sens: invers) de la viziunea psihiatrică a discernămîntului ca 


l exprimare dinamică a fenomenului de conştiinţă definind facultatea de deosebire a fap- 


i. telor, dublată de înţelegerea lor (SCRIPCARU, TERBANCEA), Discutia se centrează | 


P. desigur pe aspectele (nivelele) conştiinţei axiologice si etice, pe aspectele de interfe- 
; rent ale conştiinţei în dinamica comportamentului, pe funcţiile sale specifice pe care 
le îndeplineşte în acest: context (vizând în special funcţia proiectivă, cea anticipativă 
BET cea de reglare).. In ultimă instanti, este vorba de admiterea calităţii specifice, i- 

| reductibile a organizării psihice de tip conştient şi a rolului principal al dinamicii `- 
: conştiente în. activitatea şi comportamentul individual, i 
Aducerea î în discuție a cazurilor de pruncucidere se impune atit prin relativa lor | 
: frecvenţă îi în practica expertizei psihiatrico- judiciare, „cît şi prin angajarea unei ma- 
. xime responsabilităţi din partea experților (legisti şi psihiatri) în stabilirea discernă- 
i mi intului, Practic, problemele se complică gi mai mult datorită i conținutului destul 
“de ambiguu şi neprecis al noţiunii de "pruncucidere", | | 
" Pruncuciderea"' este un termen care apare in Leite H avind o. 


1j semnificaţie proprie, mai reget însă idit cea de infanticid existent in celelalte le- 
g statt), | | ER l 
: Art, 117, din Codul Penal conține detinitia medico-legală a: et Li T "Uciderea 


aad născut, săvîrgită imediat după naştere de către mama aflată într-o stare de £ 

i tulburare pricinuită de naştere, se pedepseste cu închisoarea de la 2 la 7 ani", Legis- 
, lata actuală a ţării noastre acceptă deci pruncuciderea ca o infracţiune de omucidere, 
. dar o tratează deosebit de celelalte forms (omor, omor calificat, uciderea din culpă), 
„îi conferă un conţinut nou prin recunoaşterea unor stări paihofiziologice. anormaie 
provenite de naştere care fără a provoca tulburări de congtiintá, pot duce la abolirea 

discernămiîntului, stări de natură Ve explice conduita deviantă a femeii iaa după 

. naştere (TERBANCEA), - =" 

| Dintre cele trei mari probleme ale EE medico-legale în pruncucidere, ne 
interesează (ca psihiatri) doar examenul mamei şi anume, aspectul referitor la atabi- 


. Hirea tulburărilor pricinuite de nagtere, Dificultatea psihiatrică nu apare în cazurile : 


extreme, cu tulburări psihice evidente, ci în cazurile care în momentul expertizării | 
(care este destul de tardivă după comiterea faptei) apar fără tulburări psihice majore, 

Consideriim ilustrative, din acest punct de vedere, următoarele două cazuri: 

L M, 29 ani, trimisă de Procuratura Cluj pentru o nouă expertiză, fiind acăzată de 
pruncucidere, 8 clase elementare + curs de calificare vinziitoare, A. fost Il ani femeie 
de serviciu într-o familie de ingineri, apoi 5 ani vînzătoare, Căsătorită de 1 an şi ju- 

Y mitate, In istoric, dă în timp, 3 variante ale faptei, I- în care neagă totul, II — în 
care declară că a fost victima unui viol, în urma căruia ar fi rămas gravidă, Acesta 
era gi motivul pentru care se cerea o nouă expertiză, III - - variantă - relatează că de 
ani de zile întreţine relaţii plătite cu fostul "'stăpîn'', cu care rămăsese gravidă, Din 

: examen psihic : în afara unui tablou depresiv reactiv reținem o personalitate dizarmo- 
nic structurată, cu tendinţă marcantă la folosires minciunii utilitare, Pe baza exame- 
“nului psihic, psihologic, a patografiei şi observaţiei clinice se stabileşte diagnosticul 
de psihopatie instabilă, (De menţionat că în cursul internării , după o confruntare cu 
un personaj "cheie" ~ amantul - face o tentativă demonstrativă de suicid), = 

3, V, 21 ani, studentă h Facultatea de subingineri, căsătorită, soţul student la Po~ 
tehnică, Internată pentru o nouă expertiză medico-legală psihiatrică, Din dosarul 
| cauzei rezultă că pacienta a născut în timp ce călătorea cu trenul spre comuna natală ` 
l (unde was si-si sărbătorească nunta), neasistată, în condiţiile improprii ale unui WC 
de tren, nagterea avind un caracter precipitat si manifestindu-se cu dureri acute, ame- 
teli, hemoragie abundentă, Setul de examinări a permis stabilirea faptului că pacienta 
este o personalitate labilă, cu decompensări nevnotic reactive, Attt la Procuratură, 
cît gi la clinică are reacții puerile de apărare (afirmă la început că n-a ştiut că e gra- 
vidă), precum gi manifestări pitiatice, S-a considerat că 2 prezentat tulburări prici- 
nuite de naştere, în condiţiile unei naşteri premature, n eprevizute ps Kate Aa u= 
nel nagteri atât ca loc, cit si ca moment psihologic, : 

Tată deci că primului caz la o nouă expertiză i s-a pus diagnosticul de paibopati 
instabilă, fără tulburări psihice majore, actul de omucidere fiind evident; iar al doi- | 
lea caz a fost încadrat la pruncucidere, considerîndu-se că n mama a avut tulburări 


pricinuite de naştere, - . 
Considerăm că textul de lege nu en destul de SE este ambigua, neprecizind 


la ce anume se referă aceste "tulburări" pricinuite de naştere, fapt care obligă ex- 
perti la un demers SE cît mai riguros, - 


2r dis - 


` Pornind de la o definiţie operaţională a discernămîntului (funcţia psihică de sinteză 
care se manifesti i in capacitatea sublectului de a concepe planul unei acţiuni ^ stet el, 
órdinea etapelor desfig jurárii el gi rezultatul, consecintele care decur g din Stvirgires 
i, capacitate subiectului de a organiza motivat activitatea sa) - ge consideră că aces | 
k astă funcţie depinde de doi factori: structura personali Se 7 structura E 
SE acestuia în momentul comiterii faptei, ‘ | Vë 
In ambele cazuri am cáutat să precizăm care esie. structura persoanei, extrăgîn d 
i CS din dosarul juridic: actele medicale gi ancheta socială, patru parametri: i 
i | ig: Ge Gradul de. dezvoltare intelectuală a subiectului î în momentul expertizei erik exag 
SUN clinic şi teste psihologice), care în ambele cazuri a dovedit a fi vorba de persoand 
H mature, cu intelect normal dezvoltat, i - 
a Gradul de instruire generală şi profesională (primul caz 8 clase gef, daf 
EM dezadapta re Scolari, fugi de la ore, rezultate inegale la învăţătură; profesional, 


i 1i ani servitoare, apoi vinzatoare, Al doilea c caz = scolaritate liceală bună, studenti. 


is la à steiert, 
$ pou Gradul de np familial şi instituțională, j M, provenea deg tamie di 
“ munoitort c cu 6 copii, ' tatăl alcoolic; modelul educațional al unei familii calitativ dezor# 
^ gahizate, cu minciuni utilizate zilic în soluționarea conflictelor apărute, Din patajra+ 
ei relese că reacționa deseori la solicitări prin în oia) îi "răspundea urit mamei", 
Sé un copil "bit£ug", | | 
ur ze - Experienţa de viaţă a subiectului Ia Me intră mere de serviciu la o familie T 
inieloctun unde sti u anf, tr legte cu "domnul", apoi se e căsiitoreşie (bolnava relateai 
| că s-a, cksătorit tîrziu, neavînd încredere în general î în oameni, fiindu-i teamă să nu 
aibă un sot cum a fost tatăl ei, care fiind ‘alcoolic, o agresiona foarte frecvent gi 2 
i motiv), B.V, provine dintr-o familie organizată, din mediul rural, Deşi cu inte elect ` 
‘bun, este necultivată, fri un cod etic superior, preocupată de înscrierea în "para- 
metrii". societății rurale în curs de "urbanizare" (face două Të: cu iar i în bani, 
în valoare de aproximativ loo, 000 lei). ¢ d 
- Cit priveste structura conştiinţei, ea se referă. la nlvelele la care funcţiona în moă 
mentul PE faptei şi raportul ei cu structura conştiinţei din momentul expertizei; 
: Precizarea nivelelor de conştiinţă (care după PREDESCU şi colab, se referă în 
conştiinţa alementară, cea operational-logicii, cea axiologicá gi congtiinta atică) se o fad 
in funcţie gi pentru. cele două momente: al comiterii faptei şi al experti zei, .Sub acest 


21996. 


raport se not întîlni trei situaţii (PREDESCU), 

1, - Cele două momente sînt concordante (fie ambele patologice - cazul unor boli . 
mintale evidente, fie ambele normale = cazul subiectului normal), K l / ) m 

2, - Disjunctia nivelelor de constiint’ (normalitatea lor i in momentul faptei s pre- i 
zentarea lor patologică în momentul expertizei - as psihozelor reactive de detenţie 

sau al simulatiei), | 7 sods dech a X | 

3,- Momentul faptei TE şi State psihică si conştiinţa normală în momentul 
expertizei (cazul psihopatilor, care se meci doar în situații conflictuale sau al 
celor cu tulburări critice de conştiinţă), 

Desigur că în majoritatea cazurilor (inclusiv cele două ale noastre) discuţia s se ren 
feră la cea de a treia situaţie, In afara unor aspecte de tip'reactiv de intensitate nev= ` 
rotică, ‘comprehensibile în situaţia dată, dete două cazurivexper tizate de nol nu t prezen- 
tau tulburări dară să angajeze discernimintul în momentul ee i i 

Deci, dacă în general, stabilirea structurii conștiinței în momentul expertizei ells, 
posibilă, ea este plină de dificuități practice e pentru momentul comiterii faptei, care 
în cazul pruncuciderii este de importanță decisivă péatru euer concluviel exper- 
tizci, Greutățile tin de faptul că reconstituirea mémentului faptei este deseori aproal- 


matiy%, putînd fi fa!siticuit de amnezia aau pagamnezia reală sau invocată a sublectu- 


ip’ 


hui. 
In cazul I, M, - aceasta dX trei va, ifto dte t &ptei, uttiizind ca ji în cursul înitrepii 


` " E wy f an " A = N 
anchete, minciuna utilitari, Cazu MET. — se apiri "arostegte", afirmând că n-a siiut 
ci este gravida, 


Dosarul juridic cu date ineuffeisnte, obținute doar din afirmaţiile p3efenusor (care, 
e a 


evident, utilizeaz% relatirf'eit'ai favorubile lory a trébutt completat cu anchete soctale 
ample (date de la scti, rude: Le ei de munci), petowraill, aurcoantlize, observație 

Bide, on e ep = se - "mU UU. e «TP x niet "oe. "SEW "EN ke, ai șa ka SI 1 
clinică atentă (ia cfardexpertizel sau a vizitelor), confruntic! eu persenaje "cheie 


(cure în cazul |, Maaciprovocăt aspecte ce peihocramăi, 


4 x SR 9... aas 2 gis 3 ^" 2 ke e "S e. ; m Mi 
Analcgille pof ti făcuie cu tele de berle patologică, dar considerdm ect in carii 


pruncuciderilag dift ute sint enia mai cari li title mitologice se pet folosi rs 
Bx JI D H bk a 
rode de explógar& pataclinicd sau de provocare = de exemplu: aărini stare de aioe! 


Contiiţia ohracteristică a femeli, sub rapert bictocte si socio-colrarsü, Tei poas 


J 


Pune inpfenta şi își poate siet expresia in diverse upuri xt modilitáti de Geneve op. 


ag e ei 


printre care şi actele de pruncucidere, Personalitetea sa se carsucterizeaz’ şi se in- 


dividualizeazt prin anumite particularităţi structurate concretizate printr-o « emotivi- 
i tate crescută, o disponibilitate mai mare spre anxietate. s susceptibilitate, reacţii - 
‘mat intense la stres. Jn condiţiile unei perturbări : a activităţii pelhice,. aceste trüsii- 
2 turi se. accentuează, conducînă la dezinhibitio ipsttnctivo-einotionall, activitate | im- f 
E şi comutare către agresivitate, PA tg | SCH SS 
| ke “Pruncuciderea poate fi expresia unei: sliibiri | a fnstinctülul. matern, Ea este Tae 
p o "infracţiune solitară a unei mame solitard'(SCRIPCARU, ‘TERBANCEA),. 

E $ Cele două cazuri expertizate. de noi au fost cu atit mai difieni gei rezolvat cu et 


om nu. se încadrau în condiţia comuni: a pruncucigagelor (erau temei căsătorite), Anümite 
S circumstanțe, ce țineau de personalitatea 1or, de codul lor moral, de stilul lor de vi 
E aţă au complicat şi mai mult lucrurile, Astfel, ‘Astfel, LM. afirmă: e ee m-a apu- 
ato o furie, o ură tati de mine D faţă de acel copil, am trit. înte-un moment toată ` 
nenorocirea vieţii mele de pînă acum, toate necazurile gi toate durerile de care am. 

i avut parte şi am al că pentru! toate acestea copilul pe care l-am născut acuma era. 


„de ving". poc 
wt By Ve. care tria de un an n de zile cu actualul sot. nagto prematur, precipitat, ne- | 


ent, fn condiţii improprii | ca loc, dar mai ales ca moment psihologic (a doua zi ` 
i urma să-şi serbeze nunta, pentru care se. făcuseră multe gi costisitoare pregătiri), D 
Ge ar f spus cei din sat, părinţii dacă n-ar fi putut dansa toată ziua (aşa cum a Ae 
E dacă totul s-ar ü contramandat pentru incredibilul şi condamnabilul motiv că. a. 
ascut? (nu ge ştia că este gravidă), Examenul psihiatric, coroborat cu cel psiholo- 
gic, relevă un potenţial intelectual în limite normale, dar cu imaturitate, tendinţă ` 
la reactii exagerate, scala de minciuni suprasaturată în răspunsuri pozitive, confor- 
mism rigid, iar la chestionarul Cattell - =- anxietate marcată , în special de tipul cul- 
rett anxios depresivă (factor Q) STER cauzată de presupunerile opiniei A 
publice - "ce vor. spune oamenii m, : e d 
. In încheiere, “ținem să subliniem din nou dificultäile mari i ale expertizelor i in ca- 
zurile de pruncucidere - prin examinarea tardivă a mamelor, care: pun în discuţie 
relaţia mai sus-merţionată - conştiinţă (atvel) - motiva tie - - comportament -  discer- 
|  nlimint (respectiv Juridic, responsabilitate), . | 
“In general, în problema agresivităţii, "cauza unui comportament distructiv este 
: de fapt reunirea tuturor condiţiilor care, luate separat, nu sînt suficiente să explice 
acest comportament" (PIREN à LAFON, c E de DRAGOMIRESCU), ji 


= 95 5-7 


‘De un real ajutor poste fi. doar studierea eit mai complexă gi aprofundată a cazu- 
rilor, din E mai multe incidente, cu evidentierea factorilor biologici, fiziologici, ? 
psihologici, sociologici,  pethopatologici ai motivaţiei comportamentului deviant, 
| Cunoaşterea de către medic a mobilului faptei (noţiune criminologică care nu se 
suprapune în totdeauna cu motivaţia) „a condiţiilor ei de producere şi î în special a 
| ^ personalității bolnavului = - permite deducerea gradului de afectare patologică a con- 
duitei, In raport de complexitatea motivaţiei faptei. comise, expertiza întîlneşte si- 
E tuatii diferite care obligă! la modularea aprecierii în mod concret si univoc (SCRIP- .- 
k CARU, TERBANCEA), | iy E r 
‘Ih. cazurile în speță studiate de nol, aspectele psihtatrico-legale deeg au o 
aplicabilitate expresii pe plan judiciar, legată de deosebirea actului de pruncucidere 
* de calificarea de omucidere asupra propriului copil, 
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TULBURARILE DE CONSTIINTA IN ALCOOLISM 


Dr, Rîndaşu Stelian, Prod, De, Aurelia Sîrbu, Dr. Neamţu Traian, Dr,Dan Baciu 


Demersul nostru are ca punot de plecáre conceptul unicităţii tridimensionale a 
potagquely care prin conştiinţă se identifică şi îşi recunoaşte a eteiuosa temporo- 
spatială” a existenţei, Datul ontologic al persoanei implică obligatoriu ierarhiziri 
structurale biologice, psthologice şi socio-culturale deoscbit de complexe, Filoveneza 
si ontogeneza pe de o parte, modelul cultural: şi. isLorie pe de altă parte, se "intilnese™ 
îti uta raport de complementaritate sui generis, în delicata operă de edificare a per- 
sonalităţii, De calitatea acestei întâlniri depinde. Nealitatea" finitului pititologtc incor- 
porat persoanei Si EN asr ai si heteróreflectiril rok; voted a obiectivului d 
(n realităţii), EA | 
| Armonia fanétionali a intregului (Răul structural) reflectă şi presupune E 


tegritatea Nasir ilor" (a subansambiurMer). 
> 


Patologia psihiatrică poate fi considerată ca un domeniu d rti valoare ilustra- 


D 
Oo 


tiv-probatorie, decarece cu greu s-ar putea găsi suferința psihică în care constiints 
si nu fie — într-un fel sau altul - implicată, Desigur, psihle atria nu se reduce la o subs 


sumare - mai mult sau mai puțin nosologică - de alte rin ale. const tiir 
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poate fi nici o exclusivă-patolozie a ihe = sau & comportamentului, cum. înclină 
4 creadă unii (Freud, Watson, etc). 


Importanţa congtiintei rezidă în aceea că ea $i prin ea individul ia act "aici si 


c t 
uut ye acum 


iK, Jaspers) de_sineydespre sine si despre mee Ori, calitatea şi cantitatea ''prizci dg 


d 


constiint" , conştientizarea ca atare, ilustrează si fidelitatea reflect! 
In condiţii patologice determinate de variabile ctiop 
diverse Nivele de destructurare biologică sistemică, Cenştiin 


iluentáti în una sau alte din proprietăţile sale (claritate, extensie, simp, conținut), 


A Izoolismut oferă numeroase SKATOL din această categorie, pe care succint le 


Sintetizam astfel: 


LJ 


I, Alcoolism cu tulburări de “conţinut & conştiinţei, Aici Gaz psihozele subacti 
si acute (Delirul alcoolic subacut, delirul alcoolic acut/delirium tremesn/), Zeen ce 


caracterizează aceste psihoze alcoolice, din punct ce vedere al conştiinţei, este oni $ 


risraul sau confuzo-onirismul (după autorii francezi), manifestat prin delir oniric, hae 


o A 


lucina ţii terifiante, zoopsice, dezorientarea temporo-spstiali, anxletate puternică ete] 


Sy 


cu deplina "angajare" a bolnavului în fictiunea delirant-halucinatorie trăită ca atare, 
Debutul acestei psihoze este de. obicei brusc, eventual î în cîteva ore pînă la 1-2 zile 
(fie prin abuz de alcool, fie prin abstinent), 

O formă aparte ES beţia patologică, care | in cele 3 variante clinice descrise de 
Garnier: forma excito-motorie, halucinatorie si delirantă, «este interpretată tot ca 
o psihoză alcoolică acută, ce pare să: gurvini pe fondul unei encefalopatii subclinice, 
aga cum arată cercetările efectuate de Predescu şi Roman, Cert este faptul că în 

majoritatea cazurilor, beţia patologică este întâlnită la indivizi tarati cerebral (epi- 
leptici, encefalopati de etiologie diversă - mai frecvent post-traumatici, schizofreni, 
psihopati, alcoolici cronici). 

Dar, conştiinţa este implicată şi în etape ped nu numai eoncomitent, In u- 
nele cazuri, la început, este alterat conţinutul conştiinţei, prin instalarea unei faze 
de onirism, care treptat dispare, pentru a face loc unei organizări delirante, mai 
mult s sau mai putin durabile, cu sau fără halucinaţii şi uneori de aspect schizofre- 
niform br Benedetti, etc), Aici sînt cuprinse psihozele delirante eronice - de 
la sechelele post-onirice, dla halucinoza Wernick, la delirul de interpretare alcoolic 
si la paranoia hal ucinatorie a buutorilor. Psihoza polinevritică alcoolică (Korsakov), 
datorită masivelor tulburări de memorie (anterogradă), ocupă o situaţie oarecu n a- | 
parte, prin dereglarea aprecierii temporalităţii gi apariţia confabulatiei ca factor 
compensator, Dementa alcoolică ca toate sindroamele dementiale incluse in capitolul 
alcoolismului cronic (Sindromul Marchiafava-Bignami, Scleroza laminară Morel), are 
evoluții tipice deteriorărilor psihice SIM progresive si ireversibile. Destructura- 
rea cantitativă şi calitativă a conştiinţei, este direct proporţională cu creşterea defi- 
citului psihic global i in finalul evoluţiei dementiale e realizindu-se o veritabilă "apnee" 
psihologică, 7 he | | 

Din scurta cm incursiune in | domeniul patologiei conştiinţei la alcoolici, rezul- 
tă că acesta este de fapt integral interesată î în toate formele clinice de alcoolism, deşi 
nu în aceaşi măsură, De asemenea, este evidentă implicarea tuturor funcţiilor psi- 
hice, de s sep la gindire si comportament, persoana alcooliaului manifestindu- 
se “es concordanta cu "trăirile" sale contrafăcute prin onirism, într-o lume 
a imaginarului, terifiant sau într-o pseudorealitate delirantă, 

Dar problema cu caracter remanent, încă insuficient analizată, este a conştiinţei 


It 
&leoolicului ca persoană care şi-a pierdut libertatea de-a nu mai consuma alcool", 


‘In acest sens, nu ne sint încă destul de limpezi constelaţiile personologice ale alco- | 
„olicilor şi nici tiparele de conştientizare a viciului, 
| Dacă, - cel putin în linii generale ^ne putem explica tulburările conştiinţei . la 
alcoolicul cronic în episod psihotic, nu putem face acelaşi fe la alcoolicul habi- | 
tual si cu atît mai puţin nu reuşim să evidentiem motivații u univoce gi euer? sia | 
- propensiunii spre alcoolomnie, Zen ; 
Desigur, psihiatria socială şi transculturală s se e stzăduieşte a găsi factori patton, 
sociali determinanti,. sau cel putin favorizanti, ai alcoolemiei, Diverse tipologii | 
personologice au şi fost propuse : : exemplu anxioşii, emotivi, chiar aga-zise perso, 
oie "toxicofile". Ele însă acoperă doar o latură a problemei, | 
“In ultima vreme, un loc tot mai important este atribuit rolului conştiinţei sooial | 
şi E (H, Baruk), care este vizibil "pervertitàt" la alcoolici, Dar, in psihiatrie i 
- se pare că există mereu un "dar" = care nu cumva tocmai abuzul de alcool deter- | 
a mină această pervertire manifestată prin autorejectie şi heterorejectie familială şi | 
i ‘socio-profesional%, caracteristică toxicomanului alcoolic ? Răspunsul este doar par- | 


: gal afirmativ, dacă luăm în considerare faptul că această conştiinţă socială şi mo- 


! 
rală este şi o problemă de timp şi istorie individuală, De timp, pentru că ea se 
"elăde ste" treptat temporalitatea existenţei şi în contextul instructiv-educativ fami- 
lial, scolar si istoric, deoarece se referă la devenirea individului î în particularita- 
E tea condițiilor sale de mediu social gi în istoricitatea epocii trăite. In aceste condi- 
tii, influenţele interioare (familiale) şi exterioare (socio-culturale) pot cristaliza un 
: dedit aberant sau fals de constientizare a statutului psihosocial individual cu o bipo- 
e Leg inegală axiologic, Sale bipolaritate pentru că congtiinta se plaseazá, sau 
ui bine spus se desfăşoară între doi poli: biologic şi social, Si am adăuga noi, şi cel 
social este posibil bipolar, widdindutns la familie pe de o parte si la societate, in 
sensul larg, pe de alta parte, Disjungtia bipolarititii socio-familiale este - aşa cum 
remarcă majoritatea psihologilor şi psihiatrilor - o sursă posibilă şi PERN, de 
"falsificare" a constiintei morale, cu toate implicatiile ce decurg din ea, 
mb coneluzie, am îndrăzni să afirmăm că la alcoolici şi la potenţialii alcoolici 
există o modificare a conştiinţei sociale cu bulversarea criteriilor văprice morale, 
care explică "aderenţa"! gi "perseverenta" la consum (de băuturi alcoolice) cu scoto- 
mizarea consecințelor nefaste pe termen scurt sau lung si care este agravată prin 


fenomenul de "impregnare" toxică si tulburări globale ale conştiinţei, in special a- 


ul 


iE 


Si am mai putea desprinde o concluzie de Zeg Geet, dacă tratamentul 


este necesar şi eficient la nivelul congtlentel, adevărata profilaxie se adresează 
pa „conştiinţei, prin aceasta deplasînd centrul de greutate al problemei din medicină 


în societate, adică acolo unde se "forjeazi" caracterele gi se oglinggse: conştiin- 


tele, 


HISTERIA - ASPECTE GENERAI TO TULBURARI DE CONSTIINTA SI CONVERSIUNE. 


SECH Gh, 3 Csiky Cs. ; Asgian Y. - Szücs (Géi 


= Termenul de'histerie"! vine de la cuvîntul de "hystera", ceea ce tradus înseamnă 

"uter", iar sensul si dimensiunea acestui termen porneşte de la ideea anticilor că do- | 
Tinfele sexuale ale femeii ar fi localizate î în uter, be, presupunea că dorinţele sexuale l 
E frustrate determinau desprinderea uterului din locul situ şi călătoria sau localizarea 
` dui î in diferite zone ale corpului, Se pare că originea acestei, teorii porneşte de la u- 
.nele observaţii, cum că femeile cu mulţi copii, (presupuse ca avînd şi o experienţă 
sexuală bogată), precum şi cele cu prolaps uterin, nu sufereau decit foarte rar de is- 
terie, in timp ce la femeile tinere cu copii puţin sau u fără copii, fără prola ps şi cu 
frustrări sexuale, isteria era frecvent întâlnită, l i 
„PLATON menţiona în Timaeus că "uterul frustrat de sexualitate duce la E 
` respirației şi la o mare rigiditate a depuna a me 2 
oe „In acest citat PLATON se referă la un simptom care se întâlneşte şi azi destul de 
pa atit la femei cit şi la bărbaţi, care se pling de tulburări respiratorii ce ar 

tt ga generate sau accentuate de instalarea periodică a unei "găluşti, excrescente sau ` 

nod în git", Simptomul se numeşte şi acum "globus hystericus", cu toate că în con- . 
textul actual este îndoielnică folosireu adjectivului "hystertous"!, 
| GALEN. , care din punct de vedere anatomic cunoaşte. mai bine decît PLATON cor- 
gt omenesc, “susţinea că uterul nu poate "călători sau rătăci în tot corpul" gi că 
„frustrarea sexuală la bărbaţi produce simptome analoage celor observate la femeile | 
d isterice, GALEN susţinea că simptomele de frustrare sexuală erau ape de acumu- 
k larea in corp a fluidelor sexuale, care prin descompunere deveneau to> dee, e 

| Din antichitate şi pini nu demult, in afara isteriei, multe alte. tulburări gi bolt 

psihice au’ fost atribiite fmstrarii sexuale, jar tratamentul sugerat se rezuma la 
începerea sau intensificarea vieţii sexuale, Astfel, ROBERT BURTON în "Anatomy 

of melancholy" (61621) recomanda acest tratament pentru une din formele depresive - 
“denumită de el D Love melancholy") melancolia dragostei. Pe la sfirgitul secolului 
următor; V.CHIARUGI (1790), în Italia şi la începutul secolului al XIX-lea, J,C, REIL 
(803, în Germania , recomandau acelaşi procedeu terapeutic, În una din lucrările 


sale (1803), REIL afirma că "In alienarea cauzată de dorințe sexuale, relațiile sexuale 


"05 = 


relatiile broad: we acţiona! ca un remediu fizic”, dar nu uită să zech că "uneori 
aceste. raporturi afectează simţul moral al pacientului, în peus) sau dezavantajul 
siu", Tot el recomandă ca indivizilor idealişti şi singuratici să u se aducă cîte o 

parteneră "nimfă", capabilă să-i vindece "chiar şi de concepţiile lor greşite", 

Cu toate că pudoarea secolului al XIX-lea a contribuit la restringerea acestor re- 
comandări, ele se repehu, în particular prin indicarea sau sugestionarea unor esca- 
pade, i ar sfatul terapeutic pentru tinerele fete isterice era mult mai convenţional : 

ele trebuiau să se mărite şi dacă tulburările persistau, „atunci t urma recomandarea 
de a da naştere unui. copil, etc, | 

Odată cu critica valorii acestor sugestii terapeutice şi cu Mosi andkrile de a se 
renunța la ele, rire tom a prezentat teoria etiologiei sexuale a isteriei într-o nouă van 
riantă, prin muta area frustrări sexualităţii adulte asupra frustrării instinctelor se- 
xuale infantile. : | 

De fapt, atit teoriile etiopatogenetice, eit gi intelesul "s sensul conceptului de is- 
terie s-a schimbat de-a lungul secolelor, o contribuţie importantă î în descrierea fe- 
nomenologiei, mecanismelor etiopatogenetice şi 2 terapiei isteriei a fost adusă e 
CHARCOT (1860), BREUER si FREUD (1895), P, JANET (1892), BABINSKI (1901), 

PA VLOV (1932), .KRETSCHMER (1951), CHODOFF gi LYONS (1958) şi altii, 

l Numeroasele păreri si teorii concentrate de-a lungul s secolelor aaupre isteriei 
au făcut ca sensul acestui concept să fie ambiguu. Actualmente, prin termenul de is- 
terie se înțeleg două modalităţi de fenomene psihogene diferite: 

a) o categorie specială de simptome nevrotico-psihiatrice, gi 

.b)o comportare temperamental-ostentativă 

Pentru a preintimpine o confuzie între aceste două sensuri, noi limităm termenul 
de isterie la simptomele caracteristice nevrozei isterice, în timp ce emi comporta- 
mentul tempera amental gi ostentativ fotosim termenul de "histrionic", De fopt, simp- 
tomele inue" gi comportamentul histrionic pot apărea independent unul de celălalt, 
în timp ce la mulţi isterici întîlnim. o atitudine de “belle indifference” față de simp- ` 
tomele lor fizice, atitudine care esta tocmai opusul ostentaţiei histrionice, 

Personalitatea istericulut se e caracterizează | printr-o manieră aparte de a-şi 

„construi şi realiza raporturile interpersonale, raporturi în cadrul cărora, prin ata- 
gamént gi o hiperexpresivitate caută să se evidentieze pentru a capta și a deveni 


centrul atenţiei grupului în care se află, In cazul în care nu-şi poate resliza acest 


2 obiectiv, se simte fasted şi ameninţat, ` 
ch lupta psihologică pentru a se menține mereu în centrul atentiel, sint ajutaţi ` 

| atit de imaginarul si hiperexpresivitatea lor bogată, cit gi de teatralizarea excentrici 
Y st extravagantă: a evenimentelor şi a propriilor trăiri, Prin aceste acţiuni, alături 
îi de captarea atenţiei şi aprecierea generală momentană, ei caută să mascheze şi u- 

` nele dezechilibre instinctive si - DN ECG, cum sint cele afective, de autocontrol, 
i instabilitate E altele.. j 

-Deși aparent pare gi luptă prin teatralizarea vieţii sale erotice să pară ses Sa 
“tic c (mare. curtezan gi cuceritor", "femeie fatală, ete), istericul are mai degrabă. 


E “dificultăţi i in: acest domeniu (eşecuri, complexe, impotent’, frigiditate, ete), a căror 


; substrat psihogen D constituie contradicţiile dintre gna imaginarului bogat şi 

: realitatea concreti, 

: ` De obicei, istericul nu este nici un hiperemotiv şi nici o persoană « cu o căldură. 
SE dominată de sentimente profunde si. durabile, ci mai curînd un gărac gi un 
instabil afectiv", care apelează mai mult la emoţii doar în scop expresiv-teatral, 
mo: H le trăi semnificaţiile lor ratione, El este mai degrabă un “egofil", un erte 

: un om n al evenimentului, val situatiel, al Intuitiet, al spontaneităţii, al impr ovizaţiei şi 
E ER adaptării uşoare la situaţii noi, fiind incapabil init se autodepăgească afectiv, avînd 
Zus un mare grad de: sugestionabilitate, „ceea ce constituie una din trăsăturile sale fun- 
“damentale,_ tat 

| Din trăsăturile de mai sus se desprinde gi faptul cá istericul este gi un instsbil, 

“Anconstant, “capricios si mai mult sau mai putin un nesistematizat, fiind înclinat mai 
- mult spre formal. şi spectacular, spre efectul teatral prin care să strălucească ime- 

diat f în. ochii celorlalţi, 

di general, cu toate că istericul este un om sociabil, uneori chiar hipersociabil, - 
realizind eu ugurintá relaţii interpersonale (în lipsa CS" trăieşte un sentiment de. 
sufocare), el nu este un om al prieteniilor intime, ci un om al grupului, grup în care: 

j apelind la "magia cuvintelor", face expuneri atractive , chiar. captivarite, dar: destul: 

„de. apropiate de mitomanie ei vie ens cu predominarea formalului in detrimentul: 

conţinutului, i 

 Sentimentalismul afectat; Him la fantastic şi gue, predominanta imagina- 

rului asupra obiectivului şi fuga de real, tipul infantil al reacţiilor, intoleranta 1a. | 
frustrări, deplasarea realității spre falsul subiectivism Bl. tendinta: de teatralizare, 

' dramatizare „excesivă gi zgomotoasă a trăirilor sale e neplăcute; sînt trăsături de Dei 
ale personalităţii istorice, 


wel nim 


Prin isterie înțelegem | o formă de nevrozit caracterizată printr-o expresivitate 
somatică a ideilor, ism ginilor gi a trăirilor afective; ceea ce facilitează o convertire 
a 'anxietitii şi trăirilor tensionale într-o multitudine de simptome: ce imită nenumăra- 
te maladii neurologice, somatice şi chiar psihice, Absența aparentă a anxietății: in 
isterie se datoreşte faptului că ea este exprimată prin diferite simptome de conver- 
siune somatică, mai ales simptome legate gi agate pe sistemul nervos generzl,. 

Deci, nevroza isterică se exprimă patoplastic printr-un bogat polimorfism de a— 
socieri de simptome durabile sau paroxistice, de. tip functional neurologic. (legate mai 
ales de sensibilitate, motilitate, senzoriabilitate etc), dar fără prezenţa unor leziuni: 
organice, | Istericul are o fispozitie generală a personalităţii de:a-8i exprima aificul.- 

“tățile generate de stările tensionale, trenante, conflicte. sau emoții negative: puterni. 
prin aceste aga-zise pseudomaladii functionale, Din: cauza. fenomenelor de coaversiune: 
patologică, în ultimele decenii psihanaliştii apelează: tot mai frecvent la expresia de 
"conversiune isterică" în loc de. "isterie", Această presupunere scapă din vedere fap“ 
tul că printre cele mai comune simptome isterice se numără tulburările funcțiilor 
psihice "neconvertite”, ca de exemplu tulburările de conştiinţă, memorie şi emoții, 

i Referindu-ne la. conversiunea isterică, pseudoneurologică, semnalăm faptul că 
oricare ar fi forma lor de manifestare (ca de pildă paralizie generalizată, . paravle- — 
gie, hemiplegie, monoplegie flască sau în contracție, spasme pseudocoreiforme sau 
| pseudotetanice, torticolis, hiperestezie, tulburări senzoriale, cecitate, surditate, a- 
pe etc); aici nu se întîlnesc niciodată leziuni organice y tulburări ale reflexilor, 
semne piramidale, tulburări senzitive caracteristic organice, dischinezii striate sau 
cerebeloase 8i, fn fine , oricit de lungă ar fi durata paraliziilor functionale, ele nu 
duc: niciodată la: anchiloză, retractie tendinoasă sau la amiotrofie, 

In acest context ne oprim şi asupra "'erizelor isterice paroxistice", manifestări 
de scurtá durată, „care în ultima vreme nu mai îmbracă decît rareori forma manifes- 
tărilor clasice epileptoid-tonico-clonice, apoi asupra clonismului cu controrsiunile 
E atitudinile pasi onale, toate dominate de o bogată expresie si exteriori zare:teatrzl+- 
dramatic, . 

Actualmente, cele mai comune > manifestări paroxistice intilnite î în isterie se re- 
zumă la crize nervoase, mai ales viscerale si cireulator-vasomotorii; „ca'de pildă. 
crize pseudosincopale (mă sufoc, voi muri, mi se opreşte inima,, respiratia,, edeme; 
spasme vasculare, vertij, hipertermie,, spasrme-esofăgiene; nod in git, vomismente;, 
spasme intestinalès  Vagitism;, retentle-urinart ete), crize pseudoepileptice;, crize: 
intense de agitatte-psihiomotorie: (ia: care e-nevoie de. 3:4. .persoane. pentrn.imobiliza— 
rea bolnavului); „orrize-de-Ibjiibiţieccatetonitearaită, nebizeridecatalăpstă; cateplexie, . 
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g letargie sau somnambulism., . Ca s si „precedentele manifestări pseudoneurologice, nici 
aceste crize paroxistice - - cu o desfigurare mai mult sau mai putin demonstrativă - 
au sint generate de leziuni si suferinţe organice, ceea ce nu exclude însă faptul că 
isterieti să nu ‘poate prezenta îmbolnăviri organice şi că bolnavii organici să nu poa- 
tă prezenta! fenomere isterice. Tocmai de aceea, in toate aceste cazuri e nevoie - de 
multă atenţie şi de examinări componente, pentru că se citează cazuri de deces la 
citeva zile „după diagnosticarea lor ca fiind isterice, în fond fiind vorba de tumori ce- 
“rebrale sau alte suferinte cardiovasculare, | 


Instalarea fenomenelor isterice in urma unor traume sau conflicte afective, mai 


ES sau mai putin intense gi bine conturate sau. constientizate, constituie în totdeauna 


expresia dorinţei inconştiente, sau cel puţin mascate, de înlăturare a unor trăiri stre- 
| sint tensionale sau de evadare dintr-o situație nefavorabilă din care nu a pon. o: altă 

“modalitate de ieşire, | 

De obicei, în spàtele acestor manifestări se ascund î im totdeauna conflicte vechi, 

în special legate de copilărie, iar motivarea instalării lor este inconstienti, 

dn practica psihiatrică am întâlnit frecvente cazuri ale căror manifestări isterice 

: s- -au instalat după emoții negative puternice, conflicte, psihotraume, accidente sau 

chier catastrofe naturale. Majoritatea acestor bolnavi au prezentat şi anterior aseme- 
> hea manifestări, dar cu ocaziile celor două inundaţii ale deceniului trecut, simptoma- 
3 tologia isterică s-a instalat pumai după ce inundaţiile au trecut şi urmările lor au fost 
| înlăturate, La un număr restrins din noe nostri, isteria a constituit un mijloc şi 

o înodalitate de refugiu î în boală gi, bineînțeles, de evadare dintr-o situație mai mult 
sau mai putin insuportabilă, 

Odată cu relevarea marelui grad de contagiozitate a icy ose nu trebuie neglijat 
nici faptul căi în unele! cazuri isteria poate fi cultivată şi întreţinută de interese afec- 
| tive: F economice sau recendicative, ajungind 1 in cele din urmă să se apropie de sinis 
stroză, fenomen care uneori ne creează destule probleme, 

Bogatul polimorfism simptomatic întîlnit 7 in isterie, are numeroase cauze psiho- 
gene şi fiziogene, cauze şi simptome care apar într-o Les şi semnificaţie diferită 
pacientului faţă de medic , 

Pentru pacient, simptomele isterici pornesc de ia observarea că unele din abili- 
tăţile sau funcțiile sale psihice sau fizice nu funcţionează adecvat, sau chiar deloc.. 
Simptomele respective, au pentru el aceeaşi semnificație ca gi simptomele organice, 
El nu face nici-o distincţie înt re organic şi psihogen şi întrucît nu se simte vinovat . 


sau răspunzător pentru apariţia şi desfăgurarea simptomelor, preferă mai degrabă 
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un n diagnostic organic, motiv pentru care apelează mai tardiv sau chiar refuză con- 
sultul şi terapia psihiatrică,. | 

“Isteria îşi are originea imediată în pe ee hipocondriaci: de a fi bolnav, 
convingere care se realizează cu uşurinţă la subiecţii cu o mare capacitate auto- 
sugestivă, De obicei, fără această forţă autosugestivă, dorinţa de a fi bolnav duce 
doar la "simularea" unei boli (fenomen întîlnit destul de rar), Pentru a transforma 
dorinţa de boală în convingere hipocondriacăcare să se poată verifica atît subiectiv 
cât şi obiectiv), pe lîngă forţa autosugestivă, istericii dispun şi de o mare capaci - 
tate disociativi, Dar, capacitatea autosugestivă şi discociativă este, de obicei, in- 
suficientă pentru a menţine o fenomenologie isterică timp îndelungat, In general, 
isteria se ameliorează cu timpul, iar istericul poate deveni conştient de posibilită- 
tile de convertire psiho-somatică a dorințelor de boală (mai mult sau mai puţin 
congtientizate), Astfel, el poate să-şi agraveze deliberat toate simptomele isterice 
şi să recurgă chiar şi la trucurile simulatorului, De multe ori amestecul dintre is- 
terie şi simulare se manifestă printr-o ostentatie histrionică, încît devine impo - 
sibil pentru psihiatru sX delimiteze unde se termină isteria şi unde începe simula- 


Tea, ! ; 
Chiar confesiunea ulterioară a unui asemenea pacient că ar fi simulat un anumit 


simptom nu ‘mai are nici-o valoare pentru că această confesiune este influenţată de 
condiţiile recente, care dictează felul şi conţinutul reminiscentei, Această reminis- 
Gent este mai degrabă o paramnezie inventată decît o amintire adevărată, 

Pentru a Me. un diagnostic pripit de isterie care poate impieta asupra reputa- 
Hei unui medic, sîntem datori ca pe lîngă o anzliză şi observare atentă a fenome - 
nologiei psihopatologice să investigám cu mult tact gi conditiile familiale, profe - 
sionale gi sociale în care trăieşte pacientul respectiv, 

La prima vedere pare ciudat că o persoană, în mod mai mult sau mai puţin 
conştientă doreşte neapărat să fie bolnavă, Si totuşi acest lucru se poate explica 
dacă luăm în considerate situaţiile familiale şi profesionale în care apar aceste 
dprinte şi manifestări isterice. In general aceste situsi: sînt neplăcute , amenin- 
ţătoare şi stresante şi Du rareori ele pot fi evitate prin refugiul în boală, Cînd se 
intilnesc frecvent în sinul familiei, ele iere az persoanele susceptibile să dore - 
ască o boală care să-i scutească de responsabilități şi îndatoriri neplăcute, să le 
asigure privilegii speciale şi să le dea posibilitatea să-şi impună dorințele prin 


supunerea emoţională a rudelor, care vor deveni sensitile la acuzaţia că neglije- 
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ază suferinţa unui membru bolnav al familiei, Asemenea fenomene pot apărea gi în 
"i familiei gi ou rareori. ele sint generate de unele suferințe organice minore 1 
si tranzitorii, accidente sau conflicte triviale (comune), - prin care. subiectul cere . 
“(mai mult sau mai putin simbolic) o compensație, Această fenomenologie mixturali 
isterico-simulatorie nu cedează la nici un fel de terapie (medical, psihologică sau 
chiar chirurgicală), existind doar o singură modalitate curativi si anume: rezolva - 
1 rea seu refuzarea directi 2 tuturor cererilor de recompensă, eventual prin om 
"unor sume, Pornind de la aceste Mn această formă d de isterie este denumiti. 
| "nevrozi « compensatorie'!, | | 
_ Concomiteht cu autoobservarea atentă : a simptomelor, se pun m acțiune atât - 
Deg psihoneurale, dublate de verificări repetate fără o cooperare intentional, 
d cit si dezvoltarea autosugestiei şi a convingerilor isterico-hipocondriace, Convinge- 
rile hipocondriace se realizează cu precădere la persoanele cu o predispozitie diso- 
i, ciativă mare, De fapt, atit simptome isterice cît si acuze hipocondriace se întîlnesc 
în afara isteriei şi în alte maladii psihice (nevroze si prihoze), ajungându-se uneori 
la aşa-zisele sindroame hipocondriace, | | 
In cadrul isteriei există o discordant’ evidentă. între numeroasele acuze subiec- 
tive şi simptomele obiective, Astfel, bolnavii, în ciuda convingerii lor că sînt para- 
lizati, continuă să se mişte, Această discordanti nu constituie fenomenul unei incong- 
: ruitatt sehizofrenice (sau al altor psihoze). In fond, ME opticá ions a reali- 
titii este idiosincrética st mái mult sau mai putin supe de unele elemente reale, 

In psihastenie şi mai ales i în nevroză cenestopatică şi TE se întâlnesc des- 
tul de frecyent convingeri hipocondriace legate de teama hipocondriacă de a avea 
snumite boli, ea de pildă un proces expansiv intracranian, o cardiopatie gi laltele, 
Cu toate cá psihestenicul se îndoiește de acuzele sale hipocondriace şi ca atare nu 
trece la verificarea lor, există fobii hipocondriace care sînt totuşi verificate fără 
ca ele să fie convertite în simptome isterice, ca de exerplu teama de a leşina pe 
stradă, teama de a prezenta barbarisme într-o companie foarte politiae li teama 
de a-i tremura capul în permanenţă, teama de a nu comite alte acţiuni care să-i 
aducă oprobriul celor din jur, ab | | 

Cu toate că, după unii autori, ori de cite ori fobiile hipocondriace sînt autoveri- 

| ficate, simptomele rezultate sînt isterice, totugi prezenţa lor nu schimbă diagnos- 


ticul de nevrozá anxloasí sau cenestopatică, - 


| 
| 
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In geueral, în afară de teama nevrotică , mai sînt şi alte stări dominate de teamă 
de altă natură, capabile să producă simptome isterice, Astfel, în situațiile de periogi 
acut am întîlnit o convingere hipocondriacá în care subiectul trăia sentimentul. ‘neim- 
plicării în pericol, care ar fi doara irealitate de cosmar ce afectează pe altcineva 
şi nu pe sine, pericol la care el participa doar ca un observator extern, Această scin- 
dare a Eului a fost descrisă la multi oameni expugi pentru prima dată pericolelor şi " 
brutalităţilor din lagărele de concentrare fasciste, Oamenii cu o capacitate disociativă 
slabă nu au putut merge mai departe de stadiul neconştientizării şi depersonalizării 
isterice. La alţii, convingerea de a fi observatori externi s-a transformat într-o tran- 
să isterică, care numai în cazuri foarte yare a fost atît de intensă încât să producă le- 
şinuri gi crize isterice evidente, Majoritatea prezentau o trud stpbrficială care nu 
atrăgea atenţia virtual periculoasă a supraveghetorilor fascisti, Cu toate acesten, 
chiar gi transa superficială era capabilă să reducă efectul trăirilor înspăimîntătoare, 
pline de teroare şi cruzime, In particular, această transă ar fi produs un anumit grad 
de analgezie şi în consecinţă o cregtere a rezistenţei față de brutalităţile şi suferinţele 


trăite, 
Probabil că transa superficială a apărut pentru prima dată în evul mediu, la perso- 


anele suspectate de vrăjitorie, persoane care erau supuse din partea inchizifiel uncr 
examinări psihice gi în special fizice, pline de brutalitate şi cruzime, Dovezile căutate 
de inchizitie se rezumau în mare. la "stigmata diaboW'adică la orice parte a corpului, 
care fiind înţepată nu ` producea durere si sîngerare, Desigur, că teroarea, umilinţa gl . 
schingiuirile gfele ale nefericitilor suspecti au fost atît de mari încît femeile suspecti- 
bile intrau într-o stare de transă care genera atît fenomene de analgezie cit şi diminu- 
area sîngerării, fenomene care aduceau după sine pedeapsa capitală, realizată prin 
"arderea pe rug", EN y "rt Fin 

Cu toate că după P, Janet stările secunde de natură emotivă şi isterică se apropie 


mult de sindroamele confuzive, totugi în isterie disoluția conştiinţei nu este globală, 


Aici întîlnim, de obicei, o "ingustare a cîmpului de conştiinţă”, In general, simptomele 
isterice sînt divizate în tulburări ale conştiinţei, memoriei, perceptiei, emoţiilor şi 
ale altor funcţii psihomotorii şi automate, Această divizare esie arbitrară , deoarece 
multe din simptomele isterice se interferează unele cu altele, 

Capacitatea autosugestivă şi disociativă a pucienttior isterici, cauzează deseori o 
coiistiint alterată, denumită "transa isterică'!, În formele ei cele mal dramatice, .:dic% 


într-o transă profundă , pacientul poate să plardă brusc “contactul cu lumea şi chiar să 


Ce 
: Sr Ge "aproape inegngticnt™: i 
` , Manifestările clinice sint diferite, TT care sto de obicei femele, alunecă 
A sau se trinteste la pimint unde poate să stea "eap" sau "lasci, sau poate să se 
; „co ntorsioneze ca un epileptic, în tăcere sau mormăind, plingind sau rîzînd, O criză 
isterioăi poate fi mai impresionantă şi mai spectaculoasă chiar decît o ‘criză epileptică 
| majors, dar pacientul isteric nus gi muşcă limba, nu este inconştient şi niciodată nu 
i se rünegte prea tare gi chiar dacă pare că ar eidos periculos" pe “cy scări, nu se 
Es ae ‘decît cu nişte zgirleturi gi vînătăi uşoare, T | "4 
; p “Transa isterioă nu atinge niciodată profunzimea stuporii incongtiintei unui atac e- 
: . plleptió major, r ci, “spre deosebire de epileptici, pacienţii isterici dau semne de ac- 
| "tivitate îndreptate spre un SCOP. Aceasta este şi mai evident atunci cînd se opun în 
` mod activ st fie consultaţi, de exomplu stringind ochii de îndată ce simt că cineva. vre 
“să ti-i deschidii, O persoană i în transă se află într-un contact precar cu lumea înconjt: 
o “zătoare, iar cînd transa este adîncă, toată atenţia lor este absorbită de fenomenele di 
„mintea: lore Pe de altă parte, când transa este superficială, bolnavul interacționează 
" „cu. mediul, aga cum se întîmplă cu unom distrat care trece peste obstacole, dar ace- 
d $ 3 astă, interacţiune se limitează la obiectele s evenimentele care sînt 3 în legit urd cu mo 
ee sale distrate, Lă CRM 
i ‘In mod obiectiv, persoana în dusk profundă are un tonus muscular diminuat, ast 
i d fel încât începutul transei poate. fi anuntat de o cădere la pămînt, unde rămîne nemis? 
| sau: se contorsioneazii, Manifestările obiective ale transei superficiale seamănă cu ce 
le ale somnul lui partial: bolnavul este capabil să se angajeze în activităţi cu un scop 
bine deterniinat, des i pare si nu fie în întregime treaz şi conştient, Asemănările din- 
tre stările de transă pe de o perte gi cele de somn sau de intunecare pe de alt parte, 
d nu indică faptul că acestea îşi datoresc existenţa unor procese psihoneurale compari ra 
In cadrul "delirului isteric", altă formă de transă isterică, pacientul trăieşte într 
lume faatastică, bogat populată de imaginile şi fanteziile sale, caracterizată mai ale 
l prin iluzii şi halucinaţii plăcute pe care, după cîteva ore sau zile , cînd redevine GO 
tient, gt le poate aminti, Acest tablou clinic se intilnegte rar şi diagnosticul lui esté 
incerte Intr-o transă isterică supertictală, deşi comportarea pacientului poate să pat 
| normală, el igi poate pierde identitatea, părăsindu-şi astfel obligațiile familiale sa 
profesionale, realizind astfel o evadare (fugă) isterică, "'scăpînd pentru moment de 
i i povara obligaţiilor şi necazurilor sale", Unii pacienţi străbat distanţe mari, confort 
d bil atâtă . timp cît au ger "pe jon sau cu alte bass de cirulatie", cu destinatie 
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precisă sau nu, In aceasta evadare, istericii se comportă neagresivi şi t faţă de 
mediul social, exceptind faptul că nu-şi recunosc prietenii sau rudele decît î în momen- 
tele cînd EINE pot să le ofere bani sau un adăpost temporar, Odată cu revenirea din 
transă, ei îşi recîştigă identitatea, dispar dificultăţile î în orientare şi atunci evadarea 
(fuga) se sftrşeşte prin reîntoarcerea acasă, | SN: 

Odată cu terminarea stării de transă şi a fugii, bolnavii rămîn cu o amnezie post- 
| transă de intensitate mai mare sau mai mică faţă de evenimentele pe care le-au trăit 
în shpa fugii şi probabil şi cu o amnezie retrogradă față de evenimentele întîmplate 
înainte de evadare, i ar pentru umplerea acestui gol mnestic pot si apară confabula- e 
tiile isterice, Dar aici nu există o amnezie de durată asupra eve enimentelor recente 
ca la korsakovieni, iar amintirile despre evenimentele recente sînt înlocuite temporar 
"cu amintiri "halucinante", pe care cel putin un timp , SÉ Age le consideră ca. fiind . 
adevărate, Aceste confabulatii sint de obicei atît de evident derivate din SE iste- Ee 
oe, încît sint 1 în totală contradicţie cu realitatea obiectivă, | 

In acest eotite in afara fugilor reactive ale isterieilor, putem. aminti ‘si fugile 
depresivilor (cu preocupări de suicid - chiar fuga astă un act parţial de suicid), ado- 
lescentilor (uneori ca un act de revoltă sau de teamX sX nu fie pedepsiti), cete Area T 
lor temporali, paranoizilor, etc, | 

Sideratia sau criza nervoasá întîlnită atit de frecvent, se caracterizează printr-o Le 
instalare bruscă a unei stări de obnubilare a congHintel si de inhibatie psihomotorie a- | 
semănătoare stuporii, cu mutism, bradipsihie, inerție şi pasivitate, imobilitate cata- 
leptoidă, atitudini spectaculare şi semiinsensibilitate față de ambianța şi solicitările. 


exterioare, 
Sideratia sau îngustarea conştiinţei se intilneste şi în "crizele de panic% anxioasă" 


în care ay fără nici-un teatralism dar sub impresia de a se afla in fata unul 
mare pericol, iminent si de neînlăturat, prezintă o reacție de teroare, de angous% sau 
nelini şte vitală, In aceste crize, haosul şi dezordinea sînt totale, iar disperarea îns- 
păimîntată si pericolul grav şi iminent facilitează apariţia reacţiilor necontrol: ate şi | 
Chiar a raptusului (descărcare explozivă ce poate duce la acte tragice: fagi, sinucide- 


re, erimá), i 
In isterie, tulburările de conştiinţă se întîlnesc destul de frecvent şi ele : se mani- 


festi de obicei fie prin reducerea amplasării şi usurintei mobilităţii şi ajustării sule, 
fie.prin organizarea ei - impusă de . bozlí- în diferite forme şi structuri (in mir 


parte amintite ), care nu reflect% in mod eficient realitatea, 


= Nor as, 


„Odată cu terminarea stării de transă st mai ales a. fugii isterice, de obicei bolnavii 
i recapătă imediat conştiinţa propriei identități, Acest fenomen se datoreste .fap- 
: ; tulut că amnezia retrogradă şterge pentru un oarecare timp ipate. reminiscentele vieţii 
| v anterioare, timp î in: care pacientul este "un om firă trecut", El nu-şi ştie numele, ad- 
: resa şi ocupaţia, nu-şi recunoaşte Peers care vin să-l ia acasă şi nici căminul în ca- 
re se duce, Bolnavul este descris ca un om care şi-a pierdut memoria, şi totuşi ace- 
astă etichetare este incorectă, El şi-a pierdut doar reminiscentele gi toate cunoştin - 
tele asociate cu identitatea sa personală, Toate celelalte „cunoştinţe pe care le-a învă- 
fat. în trecut: w sînt accesibile, El poate conversa în limbile pe care le-a invitat, poa- 
gr te face calcule matematice, se îmbracă corect şi se poartă într-o manieră care nu 
frizează obiceiurile si codul eticii morale, Defectul de memorie se limitează la pier- 
derea isterică a identităţii, Un asemenea bolnav poate avea urme de amintire şi cunog- 
K tinte personale asociate cu identitatea sa, El poate. să recunoască un vecin şi chiar să 
a se adreseze corect pe nume, chiar cînd rudele cele mai apropiate îi par străine, Ae 
'semenea inconsistenje nu-l deranjează pe pacient, Cînd îi sînt reprogate, el nu incear- 
“oh. să le explice pentru că-şi el personal este la fel de uimit de ele, 
5 hh literatura de specialitate se cunosc cîţiva pacienţi care după o fugă isterică au 
laco o. pierdere a identităţii pe care nu gi-au recunoscut-o, construindu--şi astfel o 
| “nouă i Identitate, Au început o nouă viaţă ca persoane nol, eu propriile lor seturi ima- 
ginate de amintiri, In asemenea cazuri se. vorbeşte. de "personalitate duală" — termen 
d Saavat folosit prea des pentru schimbări de personalitate cauzate de modificări ale 
‘dispoziției isterice sau a sugestiilor hipnotice, Un exemplu clasic de personalitate 
` dual este Ansel Bourne care într-o zi, după ce. Size retras o considerabilă sumă de 
bani d din bancă, a dispărut de acasă, Două luni mai târziu, într-un oraş îndepărtat, un 
„om cu numele A, X Brown, proprietarul unei mici cofetării, 's-a trezit într-o dimineaţă 
gi Spre consternarea sa nu şi-a mai recunoscut cofetăria şi locurile, El ştia că este | 
Ansel Bourne şi afirma că nu auzise niciodată de numitul A.J, Brown şi nici de cofe- 
dria ea ea, neputind să explice nici modul cum a ajuns în. locul respectiv, | | 
; “Pe lingá cele de mai sus, pacienţii isterici mai pot prezenta şi un tablou clinic dé | 
pseudodemenţă isterică, ce se caracterizează prin tendinţa: de a da rispunsuri apro- 
ximative dar nereale, Ei susţin cá 242 = 5, că vaca are 5 picioare, săptămîna 8 zile, | 
ci lingura este o lopată sau giretul o funie, Când întîlnesc medicul, i se adresează 
spontan, cu idei e afirmații evident gresite Aflindu-se în plină zi însorită, ei afirmă 


SÉIER 


că e noapte, I Răspunsurile şi afirmaţiile de acest gen arată că pacientul, deşi cunoaşte 
adevărul, intenţionat dă răspunsuri eronate sau vorbeşte elături ("vorbeireden" = 2 vor- 
bi pe lîngă adevăr), Unii din ei îşi pierd şi abilitatea motorie a unei deprinderi insusite, 
ajungînd pînă acolo încît atunci cînd li se cere să folosească. o cheie, să aprindă un chib- 
rit, se comportă într-un mod asemănător unei imitații de apraxie organică, manevrind 
"toii sau chibritul fn toate felurile posibile fn afara celui corect, Jär comportementul 
lor dă impresia unei clovnerii intenţionate, 
 Pseudodemenfa isterică este deseori denumită sindromul "Ganser", Cu toate aces- 

‘tea, tabloul descris de Ganser in 1898 era cel de pseudodement& complicată cu tulburări. 
de conştiinţă care a cauzat o dezorientare şi halucinaţii, Este necesar să se restrinzí 
termenul de sindrom Ganser la pacienţii cu fenomene pur pseudodementiale ca rezultat 
al unei complicaţii adiţionale. Comportamentul pseudodementilor dă impresia de simu- 
lare pentru că este foarte inconsecvent, dar „pacienţii respectivi, spre deosebire de si- 
mulatori, nu sînt supăraţi din cauza inconsecventelor lor gi nu sînt mereu în gardă 
pentru a le evita, Un răspuns greşit la o anumită întrebare este deseori urmat de răs- 
‘punsul corect la aceeaşi întrebare, La fel, sînt caraghiogi atunci cînd încearcă să 2 29- 
rindä un Chibrit firk să reuşească, dar mai tîrziu reuşesc fără nici-o greutate cînd, 
„fără să-gi dea seama, îşi aprind o tigare, Această fluctuatie între ignoranță ''vorbei- 
reden" - şi aprexie este un fenomen caracteristic pseudodementului isteric dar nu şi 
celui simulant, De obicei, cînd situaţia critică a luat sfîrşit, sindromul Ganser dispa- 
re, Dar există şi cazuri în care sindromul Ganser nu dispare, In aceste cazuri diag- 
nosticul de isterie sau simulare nu a fost corect, sindromul Ganser fiind doar uvertura 
unei schizofrenii, a unei demente organice sau a unei epilepsii, De aceea nu este sur- 
prinzător faptul că unti clinicieni au devenit mai cumpitati în acordarea diagnosticului 
de pseudodement pentru că Ka amintesc de pacienţii care s-au dovedit a fi seudo- 
pseudodementi", 

Există gi pacienti care adoptă dorinţa isterică de a regresa în starea neajutorată 2 
copilăriei, Ei îşi pierd deprinderea de a merge, de a respecta coduri de maniere, Se 
tirásc fn patru labe, scot sunete nearticulate, mănîncă cu mîinile şi îşi sug degetele, 
Această stare se numeşte infantilism sau puerilism isteric, 

Un alt deranjament al memoriei îl constituie înlocuirile reminiscentelor recente 
prin flecăreala isterică, Confabulatiile isterice sint la fel de des derivate din dorintele 
gl fanteziile istorice cît şi variabile în funcţie de realitatea obiectivă, 


Cind un copil are tendinţa de: a relata reminiscentele confabula te ca şi cînd s-ar n 
EEN cu adevărat, de obicei lum o atitudine îngăduitoare şi RETA paramnezia 
copilului imaginației sale vii Dar cînd asemenea confabulatii isterice le fac adulţii, 
ep simptomul este denunţat ca "miaciuni patologică” Sau "'pseudologie fantastici", Po- 
d vestile relatate. ca adevărate sînt uneori fantastice, Pacienţii se laudă că au cunoscut 
5 ma Ti celebrități, că au cîştigat sume mari de bani, că au văzut o stație, că au comis 
" cri me groazaice ete, Ei sint considerati de unii autori ca "sarlatani ai încrederii". 

i pentru faptul că unii din acesti isterici folosesc talentul lor de a spune minciuni con- 
vingătoare cu scopul intenţionat de ER înşela şi de obţine beneficii personale, Dar mulţi 
intre confabulatorii isterici, deşi n nu obţin avantajele materiale, se mulţumesc doar 
cu 1 faptul că sînt ascultați de un public oacazional, De multe ori însă, chiar si aceasta 
plăcere este de scurtă durată pentru că oamenii care trăiesc Şi, lucrează cu un aseme- 
nea pacient, ajung repede să nu-i mai creadi poveştile, chiar dacă ele sînt relatate ` 

os convingátor şi cu multe detalii, 

„Alături de aceste simptome, în isterie se întâlnesc e DC si fenomenele de con- 
versiune senzorio-motorie, Conversiunea poate fi definită ca o modalitate inconştientă 
de exprimare sau prol ectare într-o multitudine de forme sau simptome somatice (pa- 
ralizii funcționale, anestezii, parestezii, contracturi, afonie, cecitate, surditate etc), 
m impulsurilor, tendintelor sau stărilor tensionale refulate, 

După cum rezultă din definirea dată, conversiunea se manifestă prin diferite forme 
de pierdere a abilității sau de inhibitie a unor funcţii somatice, simptome care s-ar af- 
la în lezătură directă şi simbolică cu unele conflicte sau stări psihice tensionale pe ca- 
re subiectul nu le exteriorizează direct si conştient, ci convertite în expresii somatice, 
cu scopul evadării din situațiile penibile sau de a-şi găsi o protecţie împotriva anxietă- 
tii, ei | TEES 
Simptomele somatice ale conversiunii includ mai ales tulhurări isterice de consti- 
inti sau memorie, Orice eveniment psihologic poate fi o reflectare a unei experiente 
isterice, In primul caz, pierderile individuale, abilitatea de a reculege portiuni semni- 
ficative ale experientelor trecute, incluzind cîteodată chiar si identitatea personală, 

In starea de fugă se intilneste o permanentă tendinţă de evadare, Amnezia isterică ‘gi 
fuga se pot realiza concomitent, Discrepantele sindromului Ganser, în care Lu 
pot răspunde că o găină are trei picioare 8.2,m.d,, sint atit de mari încît ei nu mai 


pot fi receptati ca suferind de boli organice, 
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Conversiunile corespund unei idei existente î în mintea pacientului privind schim- . 
bările senzoriale, fizice sau psihologice, Ele sint. legate de un conflict emotional pe .. 
tare deseori nici subiectul nu-l poate pune în evidență, Alte trăsături ale conversi- : ` 
anii sînt pem de un prim cistig, un al doilea cistig, o alegere simbolica a simpto- - 
mului, manevrarea mediului înconjurător sau a unor persoane si in primul rind per-. 
sonalitatea isterică ce caută să-şi impună dorințele şi să cîştige atenţia grupului, : 

“Chiar dacă mediul respinge istericul şi hipocondriacul , pacientul nu doreşte să 
plece pind nu prime şte un ajutor pentru a găsi. o ugurare mai potrivită pentru acuzele 
„Şi probleme sale dificile, ` 

Cele mai impresionante simptome ale conversiei m sint fa cette motorii, | 
| Ele se pot limita la o mini, un picior sau un membru, pot să afecteze o parte între- 

agă a corpului, (hemiplegie), numai părţile inferioare ale corpului (paraplegie) sau 
ambele părţi (diplegie). . Paraliziile isterice ale feţei sau limbii sînt rare, Destul de 
comună este paralizia parţial ale muşchilor corzilor vocale, care exprimă convin- ; 
gerea isterică KETA pierdut vocea", Pacienţii cu mutism isteric sau cu afonie nu 

pot vorbi decît în şoaptă, Totuşi, spre deosebire'de pacientul cu paralizie organică a z 
corzilor vocale, ei pot tuşi pentru că nu leagă sunetul tusei cu sunetul vocii lor,. 

. Tonusul muschilor paralizati isteric este normal sau flacbd, Rigiditatea muscu- 
lar este totuşi uneori prezentă, cu toate că ea diferă de rigiditatea musculară dato- ` 
rată leziunilor neuropatologice: este crescută ori de cîte ori se fac încercări de a 
mişca pasiv partea paralizată,  Muşchii paralizati isteric nu prezintă o diminuare a 
volumului lor, iar tegumentele membrelor peralizate pot inu strălucitoare, cia- 
hozate gi edematoase. es 

-O0 altă tulburare este tremuratul, variabil în intensitate şi distribuţie, Fl poate fi 

bach fin sau accentuat, local sau general, continuu sau spasmodic. Mişcările coor- ` 
donate pot deveni rum AY Pa Astfel, pac ientii cu astasie-abasie isterică, desi nu 
au ipaum lead pe podea imediat ce se ridică în picioare sau fac cîţiva: 
pagi, Unii — reuşesc să rămîn în picioare şi să se mişte atîta timp cit au un 
punct de sprijin, Tulburirile isterice de mers pot fi constituite din manevre foarte 
bizare şi "mo Cele mai interesante figuri şi piruete se realizează ce multă 
energie, Unii hint: umblă en şi cînd ar tine o greutate fn balanţă pe o funie întinsă, 
218i se mişcă încet şi greoi iar alţii sea.nemviesc înainte de a porni spre un alt 


punct de sprijin, 


| Tulburările MS motilitate isterică pot afecta (mai ales la femeile tinere) şi ritmul | 
normal al respirației, ce se manifestă prin crize de hiperpnee sau tahipnee.: Ele sînt 

precedate de senzaţia că nu pot respira suficient de adînc precum si de o teamă di: nu. 
: de ajunge aerul, Dacă hiperpneea isterică se prelungeşte, elibera area, în cantităţi 
| mari,a bioxidului de carbon din sînge si alcaloza rezultată determină apariția: fenome- 
f nelor tetaniforme, care. dacep cu tremorul miinilor şi al picioarelor şi avansează 
. Spre spasme tipice carpo-pedal, laringian, san spre. crize generalizate de contrac- 

tură si chiar convulsii, AE" la ER 

La unii pacienţi, un episod de hiperpnee este urmat de o perioadă de apnee cu ex-. 

odă reținută destul de mult pentru ca en sá producă anoxia cerebrală şi odată cu ea 
pierderea. cunostintei, Unii pacienți. învaţă să folosească acest truc cu respiraţia re- 
UEM intentionat, de câte ori au situaţiile plăcute şi vor să mimeze un legin, 

Cecitatea isterică se fntilnegte in clinică şi noi putem să o considerăm mai mult ` 
(«6 conversiune de perceptie decit o pierdere a senzatiilor vizuale, aga cum se scu 
in orbirea organică, Consideraţii similare se pot aplica şi în afazia isterică şi ANOS- 

MLA ISTERICA , Cele mai comune imperceptii isterice sint cele cutanate, ale atinge- 
rii, temperaturii şi durerii, Se vorbeşte frecvent de anestezie sau analgezie istericá | | 
pentru că pacientul nu-şi di Seama cind este atins sau intepat intr-o regiune sau alta 
a corpului, Un pacient cu cecitate isterică prezintă un reflex normal atunci, cînd medicul 
isi îndreaptă mîna Yegede si pe neaşteptate spre ochii lui, 

' Suprafața tegumentelor cu anestezie sau: analgezie isterică poate fi extrem de vari- 
„ată ca m Xrime, ea se. poate extinde pe întreaga suprafaţă a pielii sau numai pe unele 
zone restrinse, mai mult sau mai putin bine definite, Marginile s suprafețelor aneste- : 
zice sint niai precis deit decît î în anestezii organice, In hemianestezia. organică, 
de exemplu , pierderea senzaţiei nu 1 ncepe exact la mijloc, dar începe exact acolo 
in imperceptiile isterice ale unei parti a corpului, Imperceptia isterică a unei mîini 
sau a unui picior acoperă , de obicei, suprafaţa care corespunde ideii de'miná d AY 4 
"picior"! şi de aceea se spune că are o Materia în "mănuşă'! sau "ciorapi" sub 
., garou sau "sub centură", "supracentură", ete, Absenta reflexelor corneene sau fa- 

] ringiene ca răspuns la stimulii tactili, era privită de Charcot ca un atigmant al pre- 
 dispozitiet isterice, dar aceasta afirmatie a fost demult abandonată, | 
© Unii pacienți isterici au o imperceptie a senzaţiilor posturale, Ei nu pot să indice 
cu ochii închişi „poziţia unui membru după ce acesta a fost mişcat, Aceeaşi inabilitate 
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este prezentă e cà un semn clinic la iai a cu malaria: organică, dar în seit tee 
organici nu sînt ataxici, 

Anestezia vaginal poate fi un sistem isteric al. eieiei care » contribute la 
frigiitatea pacientei, Ea poate fi prezentă doar numai la contactul cu unii parteneri 
sexuali, în timp ce la contactul cu alţii lipseşte, Similar, unii bărbaţi, în timpul con- 
tactului sexual: “pot prezenta. cu unele partenere (şi nu cu altele) o anestezie talică is- | 
terică,. fenomen care lipseşte în timpul masturbafiel. Mé c 

me) varietate specialí a imperceptiei isterice apare: la pacienţii care neagă orice 

| suferinţă, cu simptomele sale organice evidente. z negare isterică a simptomelor 
organice polite fi prezentă la persoanele tinere, care de dragul mult dorită plăceri, 
Teugesc temporal sá suprime toate pericolele care ameninţă plăcerea lor.: Simptomul d 
este mai frecvent gi mai durabil la persoanele în vîrstă, care neagă orice semn al 

senilităţii, Acest lucru se observă gi la persoane de altfel sănătoase, dar care pre- 

 zintá tulburári de. auz,  sustinind că ele nu au nici-o tulburare de acest fel, doar numai 
că lumea ar trebui să vorbească me! tare gi mai clar. 

E: Interesul clinic pentru negarea simptomelor organice a fost stirnit T nişte paci- | 
enti cu leziuni cerebrale, cu hemiplegie a părţii stingi, Babinski, în 1914, le-a denu- t 
mit ca fenomene de anosognozie T Există, bine înțeles gi alte simptome sau fenomene 

neuropatologice 1 în care este prezentă agnozia sau negarea, ca de pildă incontinenta u- 
rinará sau fecală, mișcări involuntare, orbire, afazie, anexie, etc, Numeroşi neuro- 
logi privese anosognozia ca pe un simpton determinat organic pentru că apare la paci~ 
enfil cu leziuni. cerebrale evidente, S-au făcut încercări de a se lega aceste tulburări 
de leziunile lobului parietal, fn special din emisfera nedominantă, dar ele apar şi în 
leziunile altor: zone cerebrale, iar uneori par să depindă mad mult de o incetogare a 

| congtiintei. S-a observat , de exemplu că atunci cînd-anosognozia a dispărut la un pa- 

‘cient, éa poate fi: bes ion de o coborire a congtiintei printr-o injecție intravenoasă 

de amital sodic, t 
l Dintre alte simptome intilnite la isterici , un Mag important îl ocupă şi prom 
funcțiilor autonome, ca de pildă consteictia sau dilatarea arteriolelor şi capilarelor | 
in diferite zone,. Astfel,. unii pacienţi în transe isterice îşi pot provoca răni care abia 
Singereazá,' in timp ce in alte situaţii rogesc foarte repede, iar cind hiperemia se pre- 
-lungegte, se poate instala urticaria. a 

In pb Ai sentence urticarie nu se poate vorbi doar de hiperemie, prin 
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¥ ‘dilatarea vaselor sanguine, ci şi de un proces de guae fluide in tesuturi, probabil E 
E "combinată, cu mici pete hemoragice, favorizate de frecarea sau grotajul tegumentelor, 
: cajungtad t unéor! pînă la eroziuni superficiale ale pielii, din care se poate prelinge un. 
E curat sau urme de singe. Manifestările de acest gen sînt cunoscute ei numele 
ed "dermatitis artefacta". 

` Printre aceste manifestări dermice ("dermatitis artefacta") unele sint (de obicei 
Ss fost) inspirate din convingeri isterice mistico-religioase. La acesti pacienti se 

: poate fntilni "stagmatul lui Christos" în forma eroziunii lor pătate de singes pe frunte, 
` otini, picioare. şi în regiunea. ficatului » Primul om cu acest stigmat a fost aga-zisul 
sonat nt". Francisc de Assisi în 1224, Acest fenomen s se. > intflneste mai frecvent la femei, 
S Mai recent, printre cel mai cunoscuţi stigmatici se numără: Theresa Neumann din . 
Germania: şi călugărul capucin Padro Pio din Italia, | 


o: altă tulburare: de acest gen o constituie vornatul Mani manifestat printr-o. 


` regurgitare: rapidă a mâncării în timpul mesei sau după masă, O caracteristică a aces- 


E pacienti se. leagă de faptul că ei nu au fenomene de greață şi nici nu se pling de ea, 


vx ar odată de accesul de vomă s-a termi: nat, îşi pot relua masa fără nici-un efect nega- 


„mt în plis, ei nu prea sliibesc 1 in greutate, O retenţie isterică de urină sau fecale se 


ntilnegte" rar la tinere şi mai dien la elevele de şcoală, Teama de graviditate poate 


„cauză la femei amenoreea Loterie, O predispozitie disociativă şi mai mare este în- 
mam la femeile cu o dorinţă isterică de a rămîne gravidei gi de a avea ee , Ceea ce 
duce la instalarea amenoreeii şi la dezvoltarea abdomenului si pieptului , fenomene 
“care imită [3 sarcină in: evoluţie, Tabloul clinic al acestei sarcini isterice poate fi atit 
de. convingător încât chiar ginecologii pot să se iugele, Odat cu apropierea timpului 
ETE pacienta poate prezenta dureri ritmice, asemănătoare celor autentice, Gravi- 
ditata steric’ a reginei Mary Tudor a căpătat o formă istorică, Ea s-a crezut gra- 
REH la. patru luni. după căsătoria cu Filip al II-lea a Spaniei, şi în acest sens a porun- 
E să fie tinute slujbe de mulţumire în toate bisericile din Londra, La opt luni după 
căsătorie, în aprilie 1555, s-a retras la Hampton Court şi s-a pregătit pentru naştere, 
d n luna mai s-au pregătit scrisori pentru a fi trimise curților străine, anuntind nagtere? 
f acestui copile ‘Dar cind au trecut deja cele 9 luni, adevárul nu 2 mai putut fi ascuns, 
semnele de graviditate ale reginei dstortudas -se doar dorintei si convingerii sale iste- 


rice de a avea un copil. 
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Printre pacienţii Gerecht se'intilnesc si unii (cazuri mai rare) care tinjesc. după 
îngrijiri medicale st chiar chirurgicale, In funcţie de aceste dorinţe ei îşi dezvoltă 
în repetate rînduri simptomele alarmiste, simulator-deliberate, caracteristice gu- 
ferintelor care necesită interventii. de urgenţă, Denumirea de"sindrom Munchausen" 
a fost introdusă recent tocmai pentru a caracteriza varietatea acestor cazuri fizice, 
dominate de o patomimie polimorfă, uneori chiar riscantă, prin intervenţiile posibile, . 
Alegerea numelui de Munchausen pentru acest sindrom nu este prea măgulitoare 1a. 
adresa acelui baron, care a fost doar un mare şi încîntător povestitor şi nicidecum 
un isterie, De obicei, aceşti pacienți au o oarecare pregătire medicală s numai 
astfel pot simula o anumită boală, Ei nu ezită să se rănească în mod secret pentru. a 
face mai verosimilă boala lor. Pot să-si falsifice gradatia termometrelor pentru a 
simula pirexia, să-şi scobeascá nasul pînă apare epistaxisul, etc. . In urma acestor Fy 
fenomene, unii sînt internați î în spitale de urgență cu simpto me serioase abdominale, ` 
ginecologice, neurologice, sau complicaţii cardiace, ‘2jungindu-se chiar la laparato- G 
mii repetaje pentru perforatii suspecte d de ulcer peptic, ocluzii intestinale, arein Co 

extrauterine apendicectomii sau pentru că au înghiţit sticlă, pioneze sau ace de sigu- : 
ranti, Unii din ei recunose pind la urm% simularea isterică, dar alţii o neagă vehe: - 
ment si devin furiogi la primul semn că ar fi suspectaţi de aşa ceva, — 

Tulburările de percepţie pot fi constituite şi din halucinaţii, Ele set întâlnesc mal 
ales în timpul transelor isterice şi pot fi prezentate prin diferite modalități psiho- K 

, senzoriale, dar de obicei predomină halucinaţiile vizuale şi halucinaţii cenestezice, $ 
mai ales dureroase, ultimele intilnindu-se gi în cazul unui senzoriu lucid, Deseori. | 
există o discrepenţă între plîngerile pacientului şi comportamentul său relativ ñetul- 

. burat, în special cînd i se atrage atenţia, Deşi la caracterizarea personalității iste- 
rice am abordat si unele aspecte legate de afectivitate, ne permitem si rev enim şi cu 
alte elemente legate de tulburările emotionale întîlnite în isterie, Pornind de la ideea 
că prin simptomele ist erice pacientul reuşeşte să-şi amelioreze o situaţie neplăcută 
şi grea; desigur cái ingrijorarea cauzată de suferinţele şi handicapurile sale este tră- 
ită cu o nuanță plăcută de indiferenţă „ Această "belle indifference" se extinde si: 
asupra sod der si prognozei bolii sele, Din această privinţă un asemenea paci- 
ent este exact opusul unui hipocondriac a cărui viaţă este centrată continuu pe boală. 
şi pe simptomele sale de care aortă să scape, le cultivă şi mai mult, 


In general, această "belle indifference” Isterică trebuie deosebită de apatia 


zn o. 


emoțională întâlnită la Met schizofrenici, Şi la cei cuo uşoară întunecare a conştiinţei 
“Lipsa îngrijorări emoţionale: a acestor pacienţi non-isterici se extinde asupra a tot 
ceea ce fac, ajungînd deseori la o prea mare indolent. acordă. la fel de puţină atenţie 
simptomelor lor ca şi mediului înconjurător, dacă aceasta nu u devine prea deranjant; 
dn care: caz el poate produce iritatii gi reactii negativiste, n 

„Dar de obicei, "belle indifference" nu este singura tulburare întîlnită la isterici, 
| uid dintre el au o personalitate histrionică opusă pasivismului emoțional, ceea ce 
E ajută uneori să poată cuceri. o oarecare faimă pe scenă, pe ecran, sau în ocupațiile i 
„în care se cer emoţii artificiale dar convingătoare, Bineînțeles cá celelalte aptitudini 
- şi talente necesare pentru asemenea cariere (sau ocaziile pentru a se dedica lor) nu i 
` sînt la dispoziția oricărei personalități histrionice, o asemenea persoană aflată în 
` grupuri sociale tinde să iasă (adică să se desprindă din comun), In relaţiile personale 
“el poate fi dificil, mai ales dacă manevrează oameni in situaţii care-i oferă satisfac- 
Ki emotionale, Numai cînd aceste etalări de emoţii produc suferinţă , este justificat 
„să le privimi ca simptome morbide şi să vorbim de ‘emotionalitate ‘isterick" . ‘gi "logică 
aset, | 

` Pacienţii c cu emoționalitate isterică îsi pot supune . şi domina familiile gi prietenii. | 
“cu cereri de dragoste şi consideraţie, cu scene de scandal, .rübufniri, atacuri, jigniri, 
"crize de nerăbdare, acuzații, reacții depresive, autocompătimitoare şi. alte demonstra- 
m steier, V i 
; Dar la acegti histrionici temperamentali, de obicei emoţiile gi sentimentele nu: 
“pint statornice, Cind o. serie din sentimentele lor au fost satisfăcute, “un alt set le poa- 
„te lua locul, „După o dezláinfuire de sentimente destructive , poate urma o serie de j 
sentimente conciliatoare şi afectuoase la. fel de furtunoase, Unii pacienţi cu emotionali- 
tate isterică sînt schimbători în stările lor şi în continuu nemulțumiți pentru că grati- 
ficatia lor emoţională se învechegte repede, Asemenea pacienţi caută schimbarea cu . 
orice pret, chiar cu preţul jigniri, rănirii sau părăsirii celor din jur. Pentru că bu- 
 curiile dragostei, afectiunea sí activitatea sexuală îşi pierd repede farmecul iniţial, 
este necesară o schimbare pentru a renaşte, Nu rareori, ei apelează la parteneri noi - 
sau caută să-şi mărească plăcerea prin consum de soot: droguri sau perversiuni, 

Persoanele histrionice normale nu sînt neapărat instabile. in stările lor, Nu sint ` 
dominatoare sau agresive în relaţiile cu alte persoane, Dimpotrivă, ei tind să fie so- 
ciabili,  extrovertiti, amabili gi de ajutor. Totuşi, „manifestările lor: emoţionale lasă 
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un gust de nesinceritate şi artificialitate, Numeroase femei histrionice sint eicit 
si le. place să flirteze; cu toate acestea sint incapabile să răspundă cu emoţii sexuale. 
Bărbaţii atragi de ele trebule si se mulţumească cu o promisiune de intimitate sexuală 
care nu se va materializa sau dacă da, se realizează într-o formă rece si fără Ge une 
l Numeroase femei histrionice au tendințe de supunere, Dorința lor este de servi ce- 
rerilor emoționale. ale altora tntr=un: ‘fel material şi filantropie, Cînd această supunere 
; histrionică devină excesivă, ea se transformă într-o legătură emoţională destul de du- 
abili, Cel mai tipic exemplu este legătura existentă între persoana hipnotizată şi hip- 
notizator, O formă temporară a acestei "sclavii emoţionale" apare la persoanele care 
devin rapid atit de legate sexual încît renunță la viata "M familială stabilă, riscînd de- 
strămarea ei si pierderea propriului prestigiu. şi stimă pentru singura plăcere de a fi 
lîngă "idolul lor", | 
Legarea emoţională nu este în totdeauna pozitivă, Elementelé agresive predomină 
si produc reacţii isterice, Ele sint indreptate către persoanele pe care odată pacientul 
le-a iubit şi printre acestea pot fi membrii familiei, colegii şi chiar medicii, Pacien- 
tii îşi urmăresc cu perseverenţă şi în mod vicios victima, acuzind-o si denigrind- o, 
folosind în acest scop toate armele avute la îndemînă, inclusiv simptomele isterice, 
-cum ar fi scenele emoţionale, paramneziile gi minciuna patologică, | 
-Pe lîngă sale amintite, nu trebuie uitate nici alte tulburări afective, care pot imb- 
_răca fie forme extatico-euforice, fie stări anxio-depresive, dominate uneori de reac- 
tii explozive cu tendinţe agresive sau Autoagresive, In aceste situații se întîlnesc si 
, tentative autolitice, realizate de: obicei în scop "teatral", cu țeluri mei mult sau mai 
puțin bine fintite, 

De obicei, -tentativele autolitice nu se intilnese prea frecvent la isterici, dar după 
unii autori 7-12 la sută din ei pot comite asemenea acte, urmind ca în următorii ani 
(prin repetarea lor), 1-2 la sută din ei să ajungă la exitus prin sinucidere, 

Referindu-ne la aspectele psihopatologice generale descrise în această lucrare, în 
care nu am abordat aspecte legate de diagnostic , evoluţie, prognostic, tratament si 
profilaxie, remarcim faptul că deşi această entitate este cunoscută din antichitate, ea 
are încă şi azi multe puncte şi fațete mai mult sau mai bine cunoscute şi elucidate, 
Tocmai de aceea considerăm ză investigaţiile şi studiul isteriei este încă de mare ac- 
tualitate teoretică şi practică gi că aceste studii duc la o îmbunătățire şi îmbogățire 
a posibilităților de cunoaştere şi abordarea multidirectionalk (fenomenologic, etiopatc- 
genic, diagnostic, evolutie, tratament, ete) a psihopat ologiel generale, 
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-ASPECTE FENOMENOLOGICE SI DE TRATAMENT ALE TULBURARILOR DE. 
„CONSTIINTA IN BOM te VASCULARE CEREBRALE 


Gs, Cette. „Gh, Grecu, E, Szücs. 


PAX vasculară repreziată un domeniu foar te vast, de care se Rept mai cu 
` seamă medicina internă. si neurologia. Darî în ultimele 3-4 decenii, acest important 
i capitol al patologiei prezintă un interes tot mai mare şi pentru psihiatrie, datorită 
` manifestărilor psihopatologice foarte variate pe care le produce, Dintre aceste mani- 
festări se detaşează atît prin acuitate cit şi prin frecventă, tulburările de conștiință, 
| Explorarea acestora cu ajutorul unor examinări paraclinice uzuale devine deosebit de 


anevoioasă, avînd î în vedere că în aceste cazuri sînt atinse părţile "mute ale creioru- 


d loi, Diagnosticul clinic, “mai ales în cazul aterosclerozei, întîmpină multe dificultăţi, 


m primu al rînd, un criteriu de bază al acestui diagnostic este considerat prezenţa mo- 
, dificárilor va asculare generale şi cerebrale, Dar de la cercetările lui ALPERS şi co-. 
lab. (1 948) se cunoaste că frecvent lipseşte concordanța între modificările vaselor ge- 

, nerale, retiaiene şi cerebrale sau arterioscleroza evidentă cerebrală nu produce nici 

un 2 simptom neurologic sau psihic. Se ştie, de asemenea, că unele modificări patolo- 

. rice ovasicaracteristice 7 in arterioscleroza generalá, ca de exemplu creşterea lipide- 

lor totale, sînt rar intilnite î in arterioseleroza cerebrală, Un al doilea criteriu obiş- 

mat? in diagnosticul arteriosciuozăi cerebrale, este prezenţa simptomelor de focar 
| neurologie, Dar KUGLER si colăb (1969) au demonstrat să aveai apariţiei unor 

l psihoze vasculare cerebrale şi îu lipsa acestora, way 

Majoritatea autorilor descriu în mod “clasic evoluţia , sub aspect psihopatologic, 

a bolilor vasculare cerebrale; astfel, în aterosclerozá cerebrală se consideră cvasi- 

obligatorie prezenţa Een pseudonevrotice cu triada Windscheid, apot eventu- 

ala apariție a sindroamelor afective ete, Dar i în aproximativ 50% a cazurilor, episo-. 
dul confuziv este primul semn clinic decelabil al atericpatiei cerebrale, Tulburările 
de conșt/ intă par a fi. mai frecvente la zcei pecienţi unde ateriosclerozei i se asociază 
şi boala hipertonică, provocind accidente paroxistice cu stări delirant- cnirice,  Tespec- 
tiv aspecte crepusculare, 

Unul din autorii acestei lucrări (Gh, Grecu), pe baza unor observaţii clintco-statisă 
tice efectuate asupra unui număr de 507 bolnavi internaţi în clinica psihiatrică Tirgu- 

Mureş, găseşte prezenţa sindroamelor confurive la 11,44% din cazuri, 


Cercetările noastre s-au rezumat la un lot de 3o de bolnavi, exclusiv bărbaţi, 


eg EH 


internaţi pentru pă tulburări de e congtienti, pe un fond ateroscierotic, Diagnosticul 
| 8-a pus pe baza examinirilor clinice, psihice şi de laborator, în special fund de ochi, 
colesterolemie, fosfolipidemie, lipidemie, . EKG, EEG, PEG, etc. Repartizarea lor pe 
| decade de vîrstă ne dă proporția cea mai ridicată, de 30%, între 51-60 ani, apoi în or- 
dine deserescindt de. 43,33% între 61-70 ani şi 26,67% peste 71 ani, In stabilirea diag- 
nosticului ne-am ghidat în primul rînd după aspectul psihopatologic, respectiv după e- 
volutia bolii, întrucît probele de laborator (colesterolemie şi lipidele totale)la. peste 
40% din bolnavi s-au situat între valori normale, Hipertensiunea arterială a fost pre- 
zentă la i aprorimetiy 50% din bolnavi ,  neatingind ^ nici-un caz valori perte 250 mm 


Hg, ` 
Lotul nostru fiind selecționat doar pe criteriul prezenţei tulburărilor de conştienţi, 


în continuare nu va constitui subiectul unor analize statistice, Noi, de altfel, ne-am 
propus doar studiul diferitelor aspecto ale tulburărilor constientei întilnite la aceşti | 
bolnavi, Marea: majoritate (66, 66%) a bolnavilor au fost internaţi de urgenţă tocmai 
pentru tulburări de constent, de regulă vesperale, Aceste confuzii mintale au fost 
de obicei tranzitorii, durind aproximativ 8-lo ore, Cu o evoluție ondulatorie, iar sub 
espect psihopatologic. au îmbrăcat de regulă aspectul delirului oniric, Apropo de a- 
această constatare e bine gă se precizeze că tulburările de tip confuziv arareori ze - 
Eu sub forma unor sindroame pure net delimitate sub aspect simptomatic, Ast- 
fel, 1 in practică, nol nu prea întîlnim sindroame onirice, delirante sau crepusculare 
pure, Bunăoară, tulburările congtientei elementare observate de noi au fost preponde- 
pent delirante, avînd frecvent şi caracterul unui delir profesional, totuşi cu note evi- 
dent oniriee, bolnavul trăind rived mult un vis intr-o realitate ce nu mai exista, Aceste 


trai ri, adesea sînt total inecerente, de obicei fugace şi terifiante, avînd caractere de. 
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osmar, ‘Dar în peste 50% din cazuri, acestor aspecte li s-au asociat şi unele automa- 
tisme comportamentale motorii sub forma unor fugi, vagabondaj sau fenomene ce amina 
teau somnambulismul, Aspectele din armi sint caracteristice sindromului crepuscular, 
Deci , tulburările congtientei au îmbrăcat aspectul unei mixturi psihopatotogice, fiind 
în totdeauna prezent.delirul cu note evident onirice, dar frecvent intricat cu simptome). 
unui binder crepuscular, Ca o explica tie plauzabilă a prezenţei acestora din urmă, 
Putem invoca consumul regulat de alcool prezent în peste 75% din cazuri, Nu putem 
omite nici faptul că 3 dintre bolnavii noştri prezentau şi manifestări comitiale de ti: 


crizelor procursive, respectiv criz ze de tip “grand mat" (epilepste tardivă), Riminind 


= vie 


p. la. compli catille de ordin neurologic, acestea au fost variate şi prezente ` în peste 90% 
: din cazuri; Cel. mai frecvent am întâlnit prezenţa pseudoparkinsonismului arterioscle- 
R rotic, a reflexelor de deliberare frontală, La peste o treime din pacienţi au figurat în 
T anamneză accidente cerebrale tranzitorii, în urma cărora au rămas simptome neuro- 
Ux logice! de focar (pareze de nervi craniani, hemiparezi, etc), os cei 9 bolnavi. (30%) cu 
i | demență arteriopatică am constatat şi simptomele unui sindrom pseudobulbar, In ca- 
zul demenților am putea afirma că au existat atit tulburări de conştienţă (elementară), 


eit şi cele de conştiinţă, In demenţă, după. PREDESCU şi colab, A sînt avariate etajele | 


superloare ale conştiinţei (nivelul operaţional logic, cel. axiologic etc). Dar şi la aceşti 


` bolnavi a am. întâlnit î în plus. accese vesperale de agitatie cu accentuarea dezorientirii 
a sub forma unui delir profesional sau sindrom crepuscular (tulburări de conştiinţă ele- 
S ‘mentardi). Toate aceste sindroame confuzive au fost urmate de amnezie completă sau 
"E partial. Ni se pare demn de menţionat faptul că majoritatea bolnavilor noştri qm, 33%) 
d în ultimii, 5 ani înaintea apariţiei manifestărilor psihotice au fost trataţi la: servicii de 
M „interne, respectiv neurologice, La peste 40% din cazuri au figurat 1 in antecedente acuze 
H cardiace sub forma crizelor de angină pectorală sau chiar infarct miocardice 
` ‘Se poate afirma deci că bolile cerebro-vasaulare au o anumită stadialitate: încep cu 
Si fază cardiacă, după e care în 2- 3 ani de zile urmează faza neurologică, iar in decurs 
Ger" de 5-6! ani de la debut ne putem agtepta la aparitia fazei psihiatrice, In cadrul acestui 
2 attit stadiu, prezenţe tulburărilor Ci conştiinţă are o valoare, prognostic’, Pare-se 
„că. acestea cu.cit sint. mai frecvente, cu atît prognosticul devine mai rezervat, De 
altfel, aceste tulburări sînt expresia unei circulații : cerebrale evident afectate gi duc 
‘de regulă mai tîrziu la obliterări complete ("completed stroke") ale vaselor mari ce- 
/ rebrale,. cu infarcte consecutive, De aceea, ar fi de dorit ca tuturor bolnavilor vas~ 
"e culari internaţi la serviciile psihiatrice să H se facă o explorare aitegidlogictl completă, 
E ascultarea carotidelor - ^ efectuarea angiografiet sau mücar a unor investigatii care 
vizeazi explorarea circulatiei cerebrale colaterale, In acest sens, în cazurile de epl- 
; lepsie. tardivă se recomandă efectuarea EEG-ului în timpul presiunii uneia dintre caro- 


| tide; — 
Privind atitudinea terapeutică î în pă A apariţiei unui sindrom iii panto acut lat 


E bolnav Zi, trebuie să precizăm că cel mai important lucru ni se pare evitarea 
: gedárii drastice a pacientului, Pentru diminuarea agitaţiei psihomotorii şi a tulburări” 
. lor de perceptie am folosit doze medii de haloperidol (15-30 mg) administrat intravenos 


^ 


EN B 


in asociere cu diazepam intramuscular (30 mg). Ca hipnotic am preferat cloralhidratul 
şi hipnog alul, evitind barbituricele sau clorpromazina, Intrucit la aceşti bolnavi, chiar 
şi în lipsa unor semne de decompensare cardiacă, debitul sanguin cerebral este dimi- 
nuat, am administrat zilnic cardiotonice de tipul digoxinului, parenteral în perfuzii, 
Intrucît din cauza agitației, uneori şi a negatisismului alimentar, mai in totdeauna e- 
xistă la aceşti pacienți tulburări hidroelectrolitice, am administrat zilnic fiecăruia | 
Bini mum 250 ml Ringer, de regulă împreună cu papaverină, aproximativ 200 mg/ zi, 

in perfuzie, Papaverina rămîne şi astăzi un redresor sigur al debitului sanguin, care 
acţionează prin diminuarea rezistenţei vasculare, fiind lipsită de acţiune inhibitorie i 
centrală adreno şi simpaticolitict, Cu această schemă de tratoment întregită de la 
caz la caz şi cu alte medicamente. , am obţinut rezultate mai mult ca promițătoare, E 
Simptomele. sindromului psiho-org anic acut s-au amendat î în 48-72 de ore, conştiinţa . 
s-a clarificat, eventual au rămas cîteva idei delirante de prejudiciu, otrăvire sau de. 
persecutie post-onirice, La doi bolnavi am conste tat si simptomatologia unul sindrom 
Korsakov apărut în urma unui bufeu delirent - oniric, - 

In concluzie, putem afirma că tulburările conştiinţei sînt manifestări psihopatolo-. 
gice frecvente în bolile cerebro-vasculare şi apar mai mult sub forma unei mixturi 
simptomatice în care predomină elementul delirant-oniric intricat şi cu aspectele u- 
nui fidro crepuscular. Apariția mai ales repetată a acestor simptome întunecă 
Prognosticul, In tratamentul acestor stiri, noi optim pentru un tratament cardiotonic . 
în doze moderate, asociat cu administrări parenterale d de papaverină şi sol. Ringer, © 


pe lîngă o sedare prudentă a bolnavului, 
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APRECIEREA RETROACTIVA A NIVELULUI DE CONSTIINTA SI A 
DISCERNAMINTULUI IN. EXPERTIZA PSIHIATRICO - LEGALA 


-, Szucs K, „ Grecu Gh., Florian Ste, Csiky Cs, 


Testamentul potrivit art. 802 C „Civ, , întregit cu Art, 800 C, Civ, este un act juri- 
dic unilateral, personal şi solemn, wd ine d revocabil cit timp tes:dorul este în 
cy viată, prin.care acesta EUM în tot sau în parte, de avutul său, pentru timpul cît 
nu va mai fi, | ) 

In temeiul acestei definiţii legale, îndeobşte se afirmă că TEA infátigeazi ` 
următoarele caractere juridice: 

l L- Testamentul este un act juridic gi în consecinţă, el e be să exprime o voință 
neviciată, care să emane de la o persoană capabilă şi să aibă un obiect si o cauză care 
Bă nu fie contrare legii, moralei proletare şi regulilor de convieţuire socialistă, 
| 2,- El nu este act unilateral, căci este rodul unei singure voințe, aceea a testato- 
pecs | 

. 9, - Este un act WA cei nu poate fi săvîrşit prin reprezentare, 

4, - Testamentul este un act juridic solemn, deoarece sub sancţiunea nulitítii, vo- 
inta testatorului, pentru a fi juridic eficace, trebuie îmbrăcată în anume forme stator- 
nicite de lege, | 

z 5.- Testamentul este - obişnuit - un act de dispozitie, căci prin scest act, testa- 
torul făcînd legate, dispune în tot sau în parte de avutul ce va lăsa la moartea sa. 

'6,- Testamentul este un ect din cauză de moarte, căci izvorînd din voința testa- 
torului de la data cînd acest act este întocmit, va produce efecte numai la moartea 
celui care a testat, 

. Legiuitorul permite testatorului să aleagă între trei forme de testament, numite 

"ordinare": 

2) testamentul olograf 
*-. testafnentul mistic sau secret şi 


c) testamentul autentic (art.858 C,Civ), 
In afară de aceasta, în împrejurări exceptionale, limitativ enumerate de cod, testa- 


t orul poate recurge la unul din acele testamente autentice simplificate ce poartă denu- 


mirea de testamente privilegiate (art, 886 C,Civ), 


Lë 428 x 


Testamentul olograf (al cărui r nume vine din grecește) este acela care trebuie să 
fie In intregime scris, datat şi semnat (subscris) de mina: testatorului, 
Me Valoarea practică a acestui testament. i ) 
- Testamentul olograf înfăţişează, avantaje, dar ; si neajunsuri, 
| Din primul puact de. vedere: S | ! , 
| | a) este testamentul supus formalităţilor celor mai simple si ES urmare, acela 
, care prilejuieste cele mai puţine: mi de formă; 
m Ub) poete fi făcut oricind, oriunde şi: fără ajutorul. nimănui; 
d [ DE in. sfirsit; permite păstrarea secretului asupra difffiezitiilor. de ultimi tatis 
R Dar testamentul olograf înfăţişează şi neajunsuri , „afin aceea că: 
Ka E E) uşurează sugestia, şi. -captatia, adică folosirea unor manevre frauduloase pentru 
= a determina voinţa. liberală a testatorului; A 
n byinlesne gté falsul tocmai din pricina simplicititi formelor sale” | 
e) dacă. a fost intocmit fără sfaturile unui jurist, poate avea o redactare ege tacasMl 
| ` care s să dea. toc la nulităţi şi greutăţi de interpretare; 
^ d) poate, fi ugor dosit sau distrus; (ët, 
i Testamentul autentic, se numeşte acel testament care 2 2 fost autentificat, cu Shele 
pr 'eviizute de lege, ‘Ge. un birou de notariat de stat sau de un organ competent al admi- 
1 nistr atiei de stat (arte 860 e Civ). 


Regulamentul din 20 octombrie 1960 prescrie că, testatorul va aper să imfitigeze 


yz E persoană inserisul care cuprinde ultima aa voinţă, căci am văzut că dispoziţia tes- 


i tamentară este un act strict personal, care exclude reprezentarea, è - 
‘Notarul va putea instrumenta si in afară de sediul biroului notarial dacă AE 
din pricina vîrstei înaintate, a bolii, sau a altor motive temeinice, este împiedicat de 
2 se infatisa la biroul notarial, Notarul însă, nu va putea savirsi acte notariale decît | 
in limita competentei sale teritoriale, | 
- Imposibilitatea prezentării la biroul notarial, în caz de boală, nu trebuie să fie î în 
nod necesar dovedită printr-un eum medical, ci poate fi constatatá si de eu 
p noter, prin propriile sale simturi, | 
Testamentul mistic sau secret i este forma testamentară cea mai pura folositi, 
“căci nu răspunde unei i adevărate nevoie. Intr- -adevăr, în dreptul roman, singurul folos 
FS care el. îl înfăţişează este acela de a pune la dispoziţia celui care, neştiind să scrie, 
nu poate recurge la forma testamentului olograf, dar care ştie să semneze şi să citească, 


o form’ testamentară care ocroteste într-o măsură mai largă decit testamentul autentic, 


Pes". 


Bien dispozititlor a de ultimă volnti, Testamentul situ tie cumulează neajunsurile 
testamentului autentic, cu cele ale testamentului olograf, T 

Ca gi testamentul autentic, cel’ mistic impune testatorulul, 1 în oL iV nfiti S?rea 
în faţa unui organ de stat şi săvirgirea unei anumite formalităţi, ceea ce implică chel- 
tuială şi pierdere de vreme, fără însă de a-l feri de neajunsurile memento olograt, 
cît priveşte valoarea probantă a testamentului şi conservarea lui, 

Am introdus această succintă trecere prin problemele judiciare ale devolutiunit 
testamentare; pentru că acest teren ne oferă cele mai multe cazuri unde expertiza 
psihiatrico-legală î în mod Fekresctiv trebuie să aprecieze discerntimîntul celui care: 
face testarea, Forma actuală a testamesittirii 1 în codul civil, dă posibilitatea urmaşilor 
să atace testamentul, atirmind că testatorui în timpul formulării testementului a fost 
lipsit: de discernămînt, 

In unele cazuri la care mai apare problema aprecierii retroactive a discernămîn- 
tului (tulburări psihice encefalopatice, posttraumatice, postinfectioase, toxice sau de 
altă natură) ` , ne stau la dispoziţie î în primul rînd pacientul, date auto- şi hetero ana- 
mnestice, eventual chiar date clinice şi datele dosarului juridic, In consecință, 
aceste cazuri expertiza nu este atit de îngreunată ca în ca zurile de devolutiune testamen- l 
tară în care testatorul nu mai este în viaţă, In aceste ca zuri experi se pot sprijini nu- - 
maj pe datele testamentului, eventual completate de notariatul de stat şi pe eventuale 
date existente 1 în legătură cu starea de sănătate psihică Si somatică a testatorulvi înainte 
da deces, Dacă comisia de expertizi dispune de date clinice privind starea psihică a 
testatorului inainte de data testării, aprecierea discerntyaintulul respectiv nivelului de 
conştiinţă probabilă este relativ uşoară şi cît se poate de obiectivă. IA marea majoritate 
a cazurilor însă € nu dispune de date medicale, pentru că notarul de stat are 
dreptul dat de codul civil să constate numai prin propriile sale simțuri dacă testatorul 
Bier? sau nu de o boală care i-ar altera discernămîntul, Moștenitorii interesați fiind, 
eventual ; sprijiniți” şi de un avocat, nu ne vor furniza date care ar uşura aprecierea dis- | 
cernimintului, mai ales î in situaţiile î în care testamentul este . “formulat nefavorabil 
Pentru’ ei, In acele cezuri în cere comisia de expertiză nu dispune de date concludente 
în privinţa stării psihice a testatorului, nu poate elibera decît o concluzie de expertiză 
condiționată « cu relativ mică posibilitate de evaluare de către organele solicitante, 

Avînd în vedere aceste greutăţi de expertizare sîntem în perfect acord cu cercetă- 


torii Institutului de cercetări juridice al Academiei R.S.R. în sensui că "reglementarea 


condiţiilor de formă ale dispoziţiilor de ultimi voinţă, astfel ciem o stabilegte codul 
; “civil, de la 1864 nu poate ft mentinuti, eg iia f a 
A “Astfel, în ce priveşte formele testamentare ordinare, testamentul autentic urineadl 
z să fie păstrat, cu atît mai mult, cu cit reglementarea saa fost pe ‘de-a întregul înnoit 
“prin n Decretul nr, 387 din 20 octombrie 1960, pentru organizarea şi funcţionarea notari- 
; atului de. stat şi actele normative insotitoare, pe de altă parte, dat fiind faptul că forma 
| olografă a testamentului este aceea care, în cea ial mare parte a DUMP este mai des 
` dolosité, socotim. că şi ea ar urma să fie menţinută, ` | SEN : 
“Testamentul Se sau. secret, nerăspunzînă nici unei nevoi invederate, ar trebui, 
d credem, suprimat. “Pentru evitarea situaţiilor neclare privind discerntimîntul testato 
(Is slut, din punct de vedere ‘medical propunem că cel puţin procedura testamentului au- 
tentic să fie completată din oficiu de un examen psihiatrico-legal, efectuat de comisia 
m de expertiză chiar î în ziua testamentăriie jo: cazul testamentului olograf, testatorul să 
l fie sfătuit să se adreseze acestei comisii de expertiză pentru constatarea stării gale | 
psihice si ca testamentul său să fie datat cit se poate în aceaşi 2L. Credem că această 
procedură. scurtă si necostisitoare ar scuti mai tîrziu’ organele judiciare gi pe cei in- 
teresati f prin testament de 9 lungă şi costisitoare serie de procese şi pierderi de timp, 
b. mai vorbind despre pralea actului solemn al testamentirit gi dezonorare meme 


riei celui care à fácut testamentul, 


‘=e daga 


ATRIBUTE ALE TUL BURĂRILOR DE CONSTIINTA SI MODALITATILE l 
"LOR DE EXPRESIE IN C DNE AMBULATORE 


ES “Ardelean, . A` Nagy i 


 Abordind tema petologiel congitintel în cadrul consultaţiilor de cabinet, „ne-am aflat 
în faţa unei constatări paradoxale: nu am găsit, ponte nu există boli ale conştiinţei, în 
schimb am realizat că boala constringe congtiinta să se modifice, Modificarea însă 
constituie una din calităţile conştiinţei, Nu numai boala, totul si orice poate modifica 
congtiinta, Sk ne gindim la cea mai simpli posibilitate care este dată de mobilitatea 
congtiintel, Unstimul poate îngusta , lărgi gau concentra cîmpul conştiinţei, i 

Altă posibilitate, visul, care poate reorganiza după o nouă structură, “congtiința, 
Deci, nu tot ce modifică conştiinţa este boală, . 

Totuşi, subiectul preocupärilor noastre rămîne Apal boalä-congtiință gi tulbu- 

. rárile rezultate fn urma acestul impact în constiinta modificată, . 

Dar în situaţia în care ştim cx fiecare pacient prezint X modificări ale conştiinţei, 
ar însemna ca munca noastră să fie calchierea acestor modificări pe simptome deja 
cunoscute ale diferitelor tablouri clinice, ca la urmă să conchidem că există modificări 
patologice ale congtiintei care, spre deosebire de cele nepatologice ale normalului, se 
caracterizează printr-o ierarhie a calităţilor şi cantităților, 

|. Spre deosebire de alte locuri, în cabinetul de psliclinică tablouri clinice se răresc 
şi nu constituie o metodă utilă de lucru, căutarea acestor tablouri pentru că spaţiul a- 
cestui cabinet ar trebui să aibă atunci dimensiuni din ce 0în ce mai procustiene, 

Atitudinea în care ne-am gituat de a nu descrie tablouri clinice, ne-a păstrat mai 
intactă deschiderea congttinfet noastre câtre propleinaties unitară a conştiinţei paci- 
entilor noştri, ` 

Am formulat salata nitel: a avea conştiinţa conştiinţei altora, ` 

Am observat că întîlnirea docimologică de examinare duce la efortul oglindirii celor 
două conştiinţe, a peihiatrului şi a pacientului una într-alta, Ea nre loc initial la nive- 
lul ele: nentar al senzatiilor gi perceptiilor, Ne cunoagtem prin simţuri, Acest iimbaj 
al simţurilor îl transpunem în limbajul convenţional verbal; | 

In cursul observaţiilor noastre am stabilit că în momentul în caro conştiinţa este . 
"ev aluată, aceasta funcţionează după proprietatea unui sistem de a-şi menţine constante 


mărimile, proprietate denumită prin spate din fiziologie, homeostazie, In vir- 
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d tutea acestei proprietăţi , homeostazia, conştiinţa evaluată, pentru | ER rămîne integrü - 
Zei autoevaluează, îşi autodetermin& limitele, i construieste fațadele « care uneori 


e i an doar aparente, 


Criteriile de. organizare. ‘ale limitelor, fatadelor, aparenjelor sint ‘cele ae norma- . . 


SE ideal şi ale seliului propriu, după adagiul bine cunoscut "fi tu însuţi”, deci c cit 


Al mai autentic, . 


„Intr-o: reluare mai succintă a celor relatate, am putea spune: conştiinţa are oroare 


E incompletitudine, de: vacuum, de disconştiiaţă, i 
í In acest sens, pacientul nu-şi declară tulburările de “conştiinţă ci le ascunde, 


To momentul actului medical, “care este o luare de: conştiinţă între participanţi, A ^ 


em de completitudine, ge întregire a ceea ce este incomplet, pacientul îşi camuf- D 


"deazii t tulburările, disolutiile conştiinţei, Am atribüit explicatia celor observate cong- l 
“tintei de sine, care în respectul us de un sine ideal Tei alcătuieşte c o imagine cores- 
„pondentă, ` " ^ 

ono) altă particularitate a tulburărilor dă conştiinţă trăite este ck pactentul, chiar 


‘ i fo situaţia 1 în care ar fi de acord să le definească cu fidelitate si nu să le mascheze, 
: E ar putea exprima ceea ce simte. Aceasta deoarece conştiinţa se. poate mai uşor 


E decit autocaracteriza.. 


E. " $ Si totuşi, pacientul vine sau este adus ca P3 reverse din prea plinul tulburărilor 
„sale n mintăle, pe care nu le: mai poate suporta sau care-l fac de nesuportat, Le revarsă 
‘Tas întîmplare, fără alegere: pentru interlocutor, ‘dar ‘aap principiul amintit al recon: - 

„steuoţiei unei faţade, Tulburările observate. nu igi găsesc analogia în experienţa t trä- , 

j Sg a celor din jur, dîndu-le acestora impresia de confuz, , | 


-Psihiatrul récepteazi: aparenţa cónfüziel gi intelectualizeaz& datele simţurilor sale 


“referitoare la. pacient, Instrumentele psihiatrului î în această etapá sînt metaforele, Cel 


E mai frécvent ele sînt alese din seria de cuvinte. a celui mai intelectual dintre simturi- 
văzul, în succesiunea, sa temporală veghe-somn şi subsecvent văzului din: grupul de 
cuvinte analoge. spaţiului, = 

OQ parte din etichetele general valabile 3 în acest ZE sînt: starea de conştiinţă. 
crepusculară, scotomizarea conştiinţei, woalare, înceţoşare, lipsă de luciditate ~ din 
latinescul lucidus. - - (transparent), obnubilare (tradus prin a acoperi cu un nor), stupor, 

E (căruia i-am găsit corespondentul din latină în perifraza-mirare, uimire ineremeniti, 

“la o calitate vizuală), torpoare' (de la Kate in accepţia torpeo acies lumimm gë se 


` întunecă vederea), .- 
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l  Exprestile metaforice 1 în: care văzul este deplasat de la contrastul alk eg Să 
la. succesiunea veghe-somn, sînt vigilitatea conştiinţei (de la vigilie-treaz), sopor (in 
latină somn), tar. termenul de îmbinare a somnului cu veghea îl exemplificăra prin one- 
roldism (din grecescul onetros-vis), A, | | 

` Metaforele derivate din atributele spaţiului sînt: t: tngustare, lărgire, cîmp al tent 
tlintei conştiinţă î în tunel, “conştiinţă punctiformă, 
“Dincolo! de etapa formulării şi etichetării tulburărilor de conştiinţă şi a  aparenelor 
acestora, începe căutarea punctului: de pornire a ideit de cauză, 
E . Pornind de la superficial la profund, recunoagtem 1 in cadrul tulburărilor amintite 
“începutul insinguriirii , al deteriorării timpului, a căutării locului, a pierderii Uber: 
` titii, a dispariţiei conştiinţei de sine, moment în care bolnavul nu mai constituie su- | 
Meet al propriei conştiinţe, în care Eul neprivit de sine devine El-fantasma din sara- 
banda delirant onirică, | 
Tn concluzie, bolnavii | cu tulburări de conştiinţă, într-o primă postură. le neagă în i 
lupta pentru normalitate, Felul în care îşi neagă dezorganizarea este de invocare a. 
asistenţei, de chemare a participării celorlalţi la efortul lor de recigtigare a iategri-- 
Gut conştiinţei, Modul î în care medicul înţelege tulburările de conştiinţă se apropie 
de o experienţă estetică creatoare, Dacă vorbim despre ea, utilizăm convențiile me- 
taforei, In cadrul acestei experienţe asociem fragmente de amintiri, elemente de «vnos- 
tiinţe ştiinţifice, informaţii, procedee ale imaginarului, imperativul iniţiativelor no- 
astre rămîne în continuare căutarea momentului iniţial al tulburărilor conştiinţei si 


sensul acestora, 
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| DESPRE CONSTENTA si UNELE "TULBURARI ALE EL IN SCHIZOFRENIE 


Notes ee ‘Grecu - Gheorghe i 


ees dintre funcţiile e sinteză ale psihicului uman este conştiinţa, Aceasta, împre- 
uni. cu celelalte funcţii psihice, „ăcţionînd în interdependenţă dinamică şi unitară, for - 
mesch un contex complex care este psihicul umane 
g Fiind produsul materiei superior organizate, conştiinţa reprezintă cea mai înaltă 
formi de. reflectare a realităţii, | 
| ‘Referindu-ne la conștiință, din punct de vedere fiziologie gi psihologic ea reprezintă 
o funcţionalitate optimal a unor structuri corticale- si respectiv reflectarea propriulul 
t eu şi a lumii înconjurătoare, : us 
„Conceptele psihologice. sau psthopatologice fe la conştiinţă, au primit în 
T is de diferiţi autori acceptiunt diverse, de la aceea de a fi considerată ca o pură 
-funcție de vigilitate, pînă la considerentul pur subiectiv, abstract sau mă ca pe un 
'epifenomen, ` Te " à 

„In unele dintro aceste ópinit a se steet supozitia că. dc sine ar f un dat insesizabl 
| ES incognoseibil gi că doar unele elemente partioulare ale acestei funcții ar putea fi 
Lr sau, cunoscute, 
-.:Congttinta. ar fi o sinteză realizată la un moment dat « a vieţii psihice, ea întegrtnătă 
2 se într-un anumit comportament. (SUTTER şi PELISSIER), Congtiinta ar fio activitate 
constatantă cu o extensie legată de posibilităţile de cunoastere gi cu o profunzime le- 
2 gati de factori. afectivi, afirmă GUIRAUD, Fiecărei personalităţi psihice fi corespunde 
| n anume experienţă trăită, funcția conştiinţei, reprezentind “viata pathic la un moment 
dat" € (JASPERS), — | 

'. Henri Ey consideri că "a ü conştient înseamnă a trži particularitatea propriei ` 
experienţe, transpuaind-o în universalitatea conştiinţei sale". Astfel spus, congtiinţa - 
ar fi capacitatea -y a te defini pe tine. însugi pentru sine gi pentru altul si organizarea 
relației diritre tine şi ambianţă ca obiect şi ca subiect, Constiinta permite integrarea 
în lumea reală după propriile sale experienţe, ct că la lumea reali î în funcţie de 
personalitatea fiecăruia. 

„FREUD distinge în sfera psihicului douž : sisteme ierarhizate: inconştientul gi cong- 
Hints, acest. din urmă sistem fiind suplimentat de un precongtient, Incongtientul este 
considerat realitatea esenţială a psihicului, chiar psihicul- însuşi. "Incongtientul este 
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asemănător cu un cere mare care ar include conştiinţa ca pe un cerc mai T Nu 
„poate exista fapt de conştiinţă fără o preparatie incongtient%, in timp ce inconstientul 
se poate lipsi de stadiul conştient, Inconstientul este psihicull insugi in realitatea s2 
esențială, Natura sa intimă éste la fel de necunoscută ca gi aceea a realității exteri- 
oare, iar conştiinţa: se informează despre el, într-un fel tot atît de incomplet ca şi 

E organele noastre de simţ despre lumea exterioară", 

Din punct de vedere al materialismului dialectic, inconştientul cuprinde , aspecte 
ale vieţii psihice care nu se congtientizează ca o serie de automatisme, stimulări sub- 
perceptuale; diferite pulsiuni, reprezentări ER stărilor de vis sau trăiri din timpul 
tulburărilor de conştiinţă, 

După RUBINSTEIN, aceste fenomen nu sînt total incognoscibile, ci în funcţie de 
orientarea activităţii psihice pot 2părea în cîmpul conştiinţei, In funcţie de dominanta 
unor preocupări sau cunoştinţe, există posibilitatea de a deplasa atenţia asupra unor 
fenomene sau EE care apar involuntar sau voluntar sub influenta unor factori 
interni aad exierat. zeüliztnd fiecăruia conştiinţa propriei persoane, a legăturii cu 
ceilalţi, După cum spune GHILIAROVSKI, fiecare posedă aspecte din conştiinţa activi- 
tail şi continuității datorită cărora trecutul gi prezentul reflectat şi sintetizat in cons- 
Ginn constituie un lanţ neîntrerupt a cărui ultimă a ir este sentimentul trăit în mo- 
mentul respectiv, 

Din punct de vedere psthopatologie se impune delimitarea între noţiunea de consti- 
intt ca notiune filozofică şi starea de luciditate "'constlenta", care se referă la capa- 
citatea si claritatea refiectării şi înţelegerii realităţii obiective în momentul respectiv. 
Cele două aspecte ale conştiinţei filozofică gi fiziologic psihologică se află în strînsž 
dependenţă; numat în condițiile unei lucidităţi perfecte a constiintei subiectul este ca- 
pabil să-şi ateste concepțiile gi să reacționeze conform cu ele, O tulburare a stării 
de conştiinţă fiziologică întrerupe şi activitatea conștiinței filozofice; revenirea la 
normal a stării de congtiinti readuce pe tapet aceiagi conştiinţă filozofică despre lume 
şi viaţă, l 

Din punct de vedere psihopatologic, tulburările conştiinţei îmbracă o serie de mo- 
dauități, pn. dm ur tulburări ale congtiintei de aspect calitativ, cantitativ sau as- 
pecte intricate cantitativ-calitative, 

“om avea in vedere mai jos in special tulburările congtiintel din cadrul schizofre- 
niei , care în general au o dominantă calitativă în tulburarea stării de conştiinţă, rea- 
lizind nu numai defectul contactului cu realitatea ci gi o structură particulară a stării 
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‘de conştiinţii, 

In schizofrenie, în. general, este conservată claritatea conştiinţei, “manifestările 
| psihopatologiee t tipice prezentindu-se pe un fond de claritate a stării de conştiinţă, ` 
In unele forme clinice însă, stirea de. conştiinţă, “respectiv claritatea ei, se prezintă. 
cu o structură particulară, Astfel, în unele stupori catatonice,. în faza de debut a he- 
À befreniet, -delirul. acut ete, 'se poate realiza. o stare oneroidă, In aceste stări bolnavii 
d sînt dezorientati, inaccesibili, dar Cuo participare: afectivă intensă (eutorieă sau de- 
‘presiva), însă fără o manifestare comportamentală adecvată, Memoria asupra: episo- 3 
dolut este. destul de bună si. bolnavii o descriu asemuind-o. cu: un somn cu ochii deschişi 
“sau cu visul, In aceste stări, pe Ting, tulburarea stării de conştiinţă, bolnavii mai prer 
zintă tbun. de percepție; iluzii şi halucinaţii, idei delirante, “uneori | cu caracter. 
<fa ntastic, dezorientare cu desprindere puternică de realitate, Comportamentul este cel 
“mai: adesea stuporos dar pot fi întâlnite. s stări de neliniște psihomotorie sau agitatio ` 
catatonică, 
Depersonalizarea sau tulburarea constiintei personalităţii, apare ca o trăire în: 
„care bolnavul pierde apartenenţa 1a Eul propriu, . Elementul esenţial al depersonali-: 
zării este impresia de schimbare « care se referă fie la schimbare psihică i sau schim- 
bare somatică (desomatizare), | ` | 
In general, fas pe amet eae este însoţită de.o stare de anxletate. dată de modificarea 
propriului Eu, bolnavul nemai fiind Sigur de propria : sa identitate sau ca şi cum ni s-ar 
mai recunoaşte , Aceşti bolnavi Su impresia că nu mai sînt ei, "caută să se regsessci. 
ăi pe ei însuşi, par 8 fi pierdut simţul unităţii persoanei lor, nega propriei existenie, d 
CONSTANTA PARHON STEFANESCU, | i 

Această impresie de schimbare se referă în descrierile GE la. EA funcțiile 
4 psihice, sau uneori toate acestea sînt privite ca pe dinafară, bolnavul asistind la Ges 
figuran propriei sale vieti psihice, uneori tulburarea mergând pind la impresia + că. 
el nu mai există, fiind i in acelaşi timp şi viu şi mort, Devitalizarea propriului corp, 
iminenta trecerii 7 în neființă, duc la pierderea unităţii propriei persoane, Uneori ge re- 
: alizează ştergerea graniţelor trăite între Eu şi non Eu, bolnàvii identi ficindu~se cu. 
ohiecte exterioare sau transpunind asupra lor trăirile lor, 

Toate trăirile acestea se manifestă în subiectivitatea cea mai profundă, realizi nd 
inautenticitatea trăirii mai ales atunci cînd această subiectivitate este geg d 
obiectivitatea corporală, bolnavul simfindu-si modificate aptis de ufa capul 


Ën eer 


sau chiar Anis corporală î în ansamblu, a 
Derealizarea apare adesea în compania depersonalizării, realizind sentimentul de 

schimbare a realităţii, îndepărtarea şi îmstrăinarea ei, Bolnavul pierde 2uterticitatea 
„receptivităţii senzoriale a realităţii, prezentind un sentiment de stra aniu, de ireal, rne- 
cunoscut, schimbat, modificind intens, SCT de depersonalizare, coastiinta perso- 
sau, ru Ke 
| Toate aceste manifestări, dublate di o intensă anxietate, antrenează bolnavul intr- 
o serie de întrebări, nedumeriri, controale, analize, care încearcă Lără succes 

EE acestor trăiri şi care due în final la o îndepărtare şi mai puternică de rea- A 
litate,  determinind pierderea trăirii identităţii şi continuității propriei persoane, ex- i 


primind resimfixgs transformării personalităţii prin procesul schizofren, 
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-ASPEOTE ALE TÜLBURARILOR DE CONSTUN TA LA BOLNAVIT cu. 
po „ARTERIOSCLEROZA CEREBRALA, = 


Aurelia Sirba, Olga Moldovan, . Marta Eisikovits (Cunt pasts ] 
nem - d apoca; tr? refl. 4 


- 


Problematica ridicat de patologia senescentei rümine printre "uc mai importante 
il ie ora actuală, datorită multiplelor implicaţii de ordin medical si ‘social, Bolnavii CU. 
` artezioscleroză cerebrală - - proces patologie ireversibil - mai ales după ce au ajuns | 


D sau au depăşit faza de stare, „constituie o categorie aparte datoritit modificării rolului 


3h şi Statutului, social, dar î în acelaşi timp si a rolului şi i statutului lor familial, "Patolo-- 


| ‘gia senescentet cuprinde modificări progresive lé funcţiilor şi proceselor psihice, 

ducha la o regresie atât intelectuali cît gi a personalităţii bolnavului, Printre acesiea, 
CH tulburările de conştiinţă au o frecvență relativ pum dind o coloratură aparte tabloului 

 psihopatologio existen te” is cercetare amănunțită „cară să cuprindă toate tulburările 

d de conştiinţă i ar necesita t un volum foarte mare. de mniined şi un timp îndelungat, pe acces 

` din variatele forme ale talburiirilor de cong ştiinţă care apar pe fondul arteriosclerozei ` 
3 cerebrale, ne-am oprit numai la cele legate, de orientarea î în timp gi e iu gi de per=. 

| ceperea timpului gi spaţiului, | ^ ` 
Timpul! face LA integr antă din Bro personală, îmbrăcînd va riatele aspecto ale 
ritmurilor biologice, In general, felatia dintre factorul timp gi ecuati ia personală y poat 
| fi surprinsă, printre altele, în situaţiile stresante. ` l 3 

i Sistemele de coordonare temporală apar. ca factori adaptativi absolut necesari la 
toate nivelele vieţii organice, experiența temporală umană fiind deosebit de avansată 
Si diferențiată, , A, E, Wessman spune că: "Experienţa subiectivă a timpului pentru fie- 

care indivic © Aueheazk conştiinţa acestuia p privind timpul propriu, Această conştiinţă 
a timpului este foarte strtns legată de dezvoltarea şi organizarea funcțiilor cognitive 
superioare, de simbolizare gi de planificar re". 


I MATE RIAL SI METODA 


Am ales Seater studiu un lot de 25 de Sen inte ernati în Clinica iatric Cluj- 
Napoca cu diagnosticul de: "Artertoseleroză cerebral", Pentru evidenţierea pec- 
| telor care ne interesau pe noi, gi anime: per ceperea eronată a timpului gi eal 

gi orientarea gre: SIS, am ales două probe psihologice pe care le-am considerat ca 
| fiind cele mai relevante pentru problematica urmărită, ! 


Este vorba de chestionarul Tab. aR. @icks-Eple EEEN Temporal Experience 
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1 Questionnaire) format din 80 de enunturi referitoare la un eL de factori bipolari 
ce au directă legătură cu experienţa subiectivă a timpului, i 
Proba Bender-Gestalt (ce consti din copierea unui număr de cinci desene) se referă 
direct la | organizarea pezceptiv-motrică a spaţiului, Aceast funcţie esenţială fue arti 
aptitudinea de a percepe: cu exactitate gi ‘de a compara între ele configurații spaţiale şi 
se realizează prin intermediul acţiunii obiectuale ce ER: motricitatea ca pe o Com: 
ponentá a cunoaşterii, era - pow" TER 
_ REZULTATE SU DISCUTII " 
Ritmurile interne gi éxperionja personală îşi pun amprenta asupra Werceperi! si A 
precierii timpului de către: om, Mediul socio-cultural al persoanei joacă şi el un rol 
deosebit de. important. în conditionarea reacţiilor infividului taţi detimp, t 
| . Chestionárul de experienţă subiectivă a timpului, investigind conştiinţa şi strategia 
tempor als a individului, reliefează hele trăsături de personalitate şi unele aspecte ale 
bolii psihice actuale, care rezultă din dimensiunile următorilor pues factori: 
e L Mr" SEH "presiunii timpului prezent; ba U NC 
"P Orientarea personală de lungă durată; are au 
„ Capacitatea de organizare şi utilizare, a "ltmpitut; 
fe Gradul de constanţă în atitudini gi activitate; 

„În cazul, lotului studiat de noi, toţi cei.patru factori apar modifica ai in mod semni- 
Iis faţă de normal, Cotele scăzute la primul factor (trXirea "presiunii timpului”! 
prezent) ~ obținute de 93% din subiecţi = denotă o realitate a tabloului clinic al Kitaro- 
sclerozei cerebrale şi anume: slabă ancorare în realitate a acestor bolnavi, cetagarea 

de timpul prezent şi trăirea într -un timp propriu, fără coordonate şi repere precis ve, 
Orientarea personală de'lungă durată este aproape inexistenti pentru toţi gas cti 
lotului (98,3%), Pentru ei gi pentru timpul lor nu existi nici trecut, datorită puterni- 
celor dismnezii şi OS Viitor, datorită pierderii capacităţii de prospectare, Acești 
bolnavi rămîn astfel desprinşi de timp, de ceea ce a fost gi ceea ce va f! şi se rapor- 
teazá la la coordonatele stranii gi nu de puţine ori aberante ale delirulul ce insofegt 8 
uneori simptom Mef ogia. 
| Capacitatea de organizare şi utilizare a timpului s-a pierdut în mare măsuri la 
ace şti bolnavi (88 22] datorită î în primul rînd regresiei intelectuale ce-duce în mod od- 


ligatoriu la "ratarea" strategisi temporale", 


E Mo. x 


TN fine, ultimul factor al | chestionarulut , DU se de i consta t în atitudini E? acti- 


E obţine, de asemenea, “cote foarte scăzute (la 18,9% din bolnavi) Acestea nu fac 


“altfel 4 decît să confirme unele aspecte ale simptomatologiei arteriosclerozel cerebrale 


E: 5 şi anume instabilitatea marcată” a acestor bolnavi, labilitatea emoţională, diminuarea 


n motivatiel, slăbirea capacităţii de concentrare a atenției şi incapacitatea de a se impi 


atitudinal, ‘motivational sau practic în viaţa de toate zilele, 


“Testul Bender-Gestalt evidenţiază modificări ale organizării DS iiy hoir d a 


^ spaţiului în sensul unei destructurări a acestuia, Deticientele se. manifesti atit la ni- | 
y velut verigii aferente, “perceptive, cît şi la nivelul verii aferente, Eos; Analiza | 
| za gi sinteza sint insuficiente, neputindu-se extrage elementele esenţiale ale întregului, 
z lipsa reprezentărilor spațiale clare şi adecvate modelului, activismul redus, lipsa 
` reglärilor i interne, ceea ce conduce la o activi tate stereotipă, fără vehicularea efec=. 


PREA a conţinutului ‘gi sensului. probei, 


„Privită i in ‘sensul wei probe proiective de’ personalitate, proba Bender-Gestalt evi- 


po de asemenea deformări ale gestalfului şi modificări ale factorilor de mişcare, 
Astfel; retrogresii, simplifictri sau fragmentări ale: desenelor apar în TS din cazuri, 


far. perseverări, direcţii de mişcare | haotice , dezordonate, trasaje imprecise şi. mult 


-îngrogate, apar în 65% o din cazuri, Tabloul tulburărilor de personalitate corespunzător 


LI 


E este următorul: pierderea eficienței funcționale a Bulut cu scăderea capacităţii de gene- 


“Salizare şi abstractizare. şi incapacitatea menţinerii unor relaţii constante cu obiectele 


“adecvate din. medit, autocontrol scăzut al propriilor acţiuni, cu impulsivitate şi o mar- 
: cath labilitate emoţională, ‘anxietate. manifestă pi tensiune interioară, gasi cu in- 
capacitatea ddaptirii eficiente la nou, 


` Probele psihologice astfel utilizate si ‘corelate au uie nu numai obtinerea unor 


informaţii caracteristice personalităţii actuale a bolnavilor cu arteriosclerozá cereb- 


“rată, ci şi date de o deosebită importanță despre tulburările de conştiinţă B în special 


l DE cele legate. de perceperea gi aprecierea timpului şi spaţiului, 


“Din analiza şi. interpretarea datelor obţinute cu “ajutorul probelor şi din corelarea. 


acestora cu tabloul clinic a reieşit posibilitatea utilizării cu succes în special a chestie 


pe de experienţă. subiectivă a timpului (T. E, Qi în depistarea precoce a tuburăril 


‘de congtiinti, 
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ASPECTE GENERALE SI. PSIHOPATOLOGICE ALE ATERIOSCLEROZEI CEREBRALE 
Gh, Grecu, I, Pascu, Marieta SCH. aie, A „Nireşteanu ` 


Datorită des. a si a gravelor sale complicații, ateroscleroza este o 
vasculopatie căreia i se acordă o atenţie deosebită şi este multidisciplinară, In țările 
cu o înaltă dezvoltare industrială, fiind implicată direct sau indirect în 35-40% din 
cazurile de deces, ea ee una din principalele cauze ale mortalităţii, 

Termenul de ateroscleroză a fost introdus în limbajul şi practica medicală de I, S, 
LOBSTEIN (1833) gi semnifica durificarea arterelor. Recent, utilizarea termenului de - 
ateroscleroză se face de unii autori nu numai în sensul indicării unui anumit tip de le- 

ziuni anatomo-patologice ci şi în sens nozografic în vederea delimitării a două forme f 
arteriopatice gi anume: arterioscleroza (înțeleasă ca o formă arteriopatică. Involutiv- 
senilí si cu o evolutie lent progresivă, in care domină leziunile degenerative şi scle-" 
rotice ale tunicii medii) şi ateroscleroza (care ar atinge indivizi mai tineri, cu toate 
că în unele cazuri se pot întîlni combinaţii ale ambelor forme), In acelati timp , a 
serie de alti autori gi tot în accepțiunea nesocrafică folosesc termenul de ateroscleroză 

ens. extensiv ca un sindrom generic al unei singure maladii, m care pr — ate- 
romotoare şi cele sclerotice se combină 1 în mod diferit de la un caz la altul, | l 

In lucrarea de faţă vom folosi termenul generic de ateroseleroză în care ind 
atît modificările ateromotoare ale marilor artere, cit si cele 2 artertoseleroase ale mi- 
cilor artere cerebrale, In plus, se vor aminti şi unele modificări mai particulare ale. 
arterelor cerebrale sau ale celor cu destinaţiecerebrală (extracerebrale), 

Actualmente, alături de pierderea elasticit%til, îngroşarea pereţilor prin Ney 
tarea de aterozme şi ingust&rea treptată a lumenului vaselor, s-au adunat nenumărate 
date care 2u dat termenului de aterosclerozá nol dimensiuni etiologice, metabolice, 
anatomopatologice, psihopatologice , diagnostice, evolutive, profilactice, terapeutice 
şi sociale, Yan 

; Pornind de ta etiologia plurifactorială gi de 1a diferitele mecanisme patogenice 
existente, trebuie să evidentiem şi faptul că modificările aterosclerotice duo extindere 
neuniformá asupra intregului arbore arterial (putind predomina in aurtă, arterele, co- 
ronare, cerebrale, mezenterice, renale sau fn arterele micii circulații) si că în funcție 
de rceste “modificări şi extinderi diferite, se descriu azi următoarele patru tipuri 
anatomopatologice: ateroscleroza, arteriosclerozii, calcifierea tunicii medi! sl arterio- 


scleroza senilă; 


me u2 E 3 


 Provalent, prin acumularea de lipide (ateromie sau plici ateromatoase), 1 in pe- 
: reti arterial si de scleroze atunicii interne’ d ateroscleroza afectează Tumenul Bi 
E structura elastică a arterelor mari si mijlocii, BS : e? e 4 
| Examinările de laborator evidenţiază în sîngele atertosclerótetlor o colestorolenie 
„totală de peste 260 mg/1oo ml, o creştere a. B-lipoproteinelor,, de obicei a celora cu 
x densitate scăzută , cu un cadru lipoproteic caracterizat de creşterea raportului beta = 
" lipoproteine/ alfa-Upoproteines erogtorea raportului eolesterol/fostolinide şi creşte- 
ti rea trigliceridelor, "m. Së Katz : 
d E ' In ateroscleroză, creşterea trigitcoridelor plasmatice la lisi te 180 mg/ioo mi dq 
- filniti là. 22% diu bolnavi ER a colesterolului la peste 300 mg, întâlnit numai la 7%. din 
: cazurt evidențiază ideea existenţei unui raport mult mai strîns între trigliceride E 
; aterdscteroai ` decît ar exista între colesterolul crescut şi boala de care ne ocupăm, 
` Totodată, ateroscleroticilor le este caracteristică şi o activitate fibrinolitică di- 
n minuti. şi un deficit enzimatic (olearing paterna de asemenea şi a lipazei lipopro- 


dolce, | em d i 
epum „Odată cu abordarea unor aspecte de etiologie şi patogenie, domeniu în care sînt 


prezente. diferite ipoteze gi teorii, “considerăm. că în afara datelor hematice de labora-" 
tor. şi a celor anatomo-patologice, trebuie abordate şi altele, dintre care amintim: : 
ri predispoziția, „vîrsta, sexul, abuzul. de toxice, supraalimentatio, sedentarismul, stre- 
sul, hipertensiunea arterială, traumele psihice etc. ` we | 
E Incidenta aterosclerozel este mai ridicată la bărbaţi decit la femel, Se presupune 
ek hormonii extrogent ar proteja femeile (pînă la manopauză) mai mult de, ateroscle- 
roza coronariank decît de Un vis ei cerebrală, în care diferența dintre sexe esu 
 nefnsemnatii,. i | "ovi e d 
` Intzucit Hp, aterosclerotice $ se Ké ER gi la tine ess trebitie să evidentiem | 
~ faptul că, alături de factorii de uzură gi distrofie legați de vîrstă, în determinismul 
maladiei intervin gi alti factori, Astfel, pornind də ‘la observaţiile că în unele faniilii 
occidentale Uerde. a sau infarctele miocardice sînt frecvente, g-a vorbit 
f gi se vorbeşte de o predispoziţie-ereditară spre ater osclerozi, ba mal mult, chiar gl 
; in determinarea localizării ei prevalente, Această predispozitie, prin facilitarea hi- 
. pertensiunii arteriale (esentiale) ar putea interveni indir ect, favorizând as tfel instala- 
rea leziunilor ateromatoase, Sen nu trebuie uitat nici faptul că există aterogclerozá 


i gi fără hipertensiune arterială, 
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i In multe cazuri, abuzul sau consumul cronic de toxice (nicotină gi alcool), inflama- 
title cronice, dieta alimentară dezechilibratt, excesul de zahăr, supraalimentatia kb 
E gată în grisimt nesaturate, de obicei de origine animală, constituie factori etiolozici 
cauzali,. mai cu seamă atunci cînd se interferează cu un viciu (enzimatice) metebolic 
eredo-constitational, 

“Sedentarismul - realizat prin — activităţii fizice si in S cial a efortului 
muscular, dublat de o supraalimentare hipercalorică (lipidică) şi glveidică etc), pre- - 
cum gi stresurile ‘emotive (traume şi tensiuni psihice), odată cu diferitele tulburări 
| nourovegetative produc o alterare a homeostaziei umorale-gi o cregtere a colestero- 
lemiet şi trigliceridelor plasmatice , favorizind astfel instalarea aterosclerozei cu 
determinism mixt organic şi psihosomatic, | | | 

In privinta patogeniel, actualmente se impun două teorii şi anume: teoria MERET 
gi teoria umoral-biochtmic&, fer uy 
In cadrul primei teorii se acordă importanţă deosebită uzurii şi distcofiei pereţilor 
vasculari, tulburărilor nutritive "vasa vasorum" şi acţiunii mecanice a hipertensiunii 
sau a altor Sabre’ ce ar at dts asupra pereţilor, în timp ce în a doua teorie - umoral 
biochimică (azi T mai acreditată) - se pune accentul pe discrazia hematică si pe al- 
er, schimburilor ce au loc între suprafaţa internă a vasului şi singele circulant, 
‘Se SÉ Sek c& predominarea beta-lipoproteinelor cu o densitate scăzută şi o viteză 
mare de flotare, acompaniată sau neacompaniată de hipercolesierolemic, ar interveni | 
în patogeneza Meyer aterosclerotic, iar factorul predispozant, adici labilitatea 
' pereților vasculari, uşurează şi grăbesc acest proces, 

„Lipidele sînt constituite din colesterol liber gi esterificat, din trigliceride s: fosfo- 
‘pide „care în parte se depozitează intracelular (în celulele lipofage) şi în parte extra- 
celular, printre fibrele ERT şi colagene ale tunicii interne, adică în substanţa 

funda men tal, 

Ateroamele sau plicile ateromatoase, eu trecerea anilor merg spre necroză şi 
ulcera, situații în care substanța ateromatoasă se poate goli partial în lumenul ar- 
„terei, in timp ce pe suprafaţa ulcerată se formează depozite de trombocite, Accste 
fenomene vot genera fie lansarea unei embolii (mai ales din aortă), fie subocluzia scu 
ocluzia unui vas de calibru mediu sau mai mare (carotide, vertebrale, cerebrale, co- 
ronariene, etc). | 

Odată ca instalarea procesului ateromatos şi modificarea părților elastice ie 


„ar terelor, intilnim gi ponere fenomene aga-zise d compensare a peretelui parţial ero- 
de is .Aveste fenomene se. manifestă atit prin ingrogarea tesuturilor de legáturá gi elas- 


. tice (scompaniate si de o crestere a! mucoprotidelor s şi mucopalizabaridelor) cit si 


| Arterioscleroza sau eeleren Ce mici. Lisfocteazi arteriolele viscerelor, in 
cure se încadrează si encefalul, Procesul de arteriosoleroză i începe Mi ingro- 
SC Le atât a țesuturilor de legătură şi el astice ‘ale tunicii interne, cît şi cu o ingrogare 
: prin hipertrofierea fascicolelor musculare ale tunicil mijlocii, Acest fenomen, odată 


cu ing -ustarea lumenului arteriolelor (degenerare | de aspect sticlos) duce si la o ge 


D nuare a a fluxului sanguin (hipooxigenare),. o altă formă de scleroză descrisă de 


MOENCKEBERG (1903), denumită de. unii autori "'calcificarea tunicii medii", intere- 
/seazk numai tunica musculară a arterelor mari şi medii, de obicei ale extremități- 
lov, j arterele temporale splenică, mezenter ică şi mai rar a celor uterine EI ovariene, 
evitind coron: rele: şi cele cerebrale, Tunica musculară este supusă unui proces ate- 
.rómatos (proces care i iu rare cazuri obstrubază complet lumenul arterei), degenera- 
tiv -necrotic cu succesive depuneri de. săruri de calciu, ceea ce dă arterelor afectate 
u rigiditate caracteristică dar de obicei. firi o restrângere evidentă a lumenului lor. 

' Sindromul lui: MOENCKEBERG, propria vîrstei de peste 50 de ani, întîlnit destul 
de rar, Se manifestă clinic prin: furnicături, amorfeli, dureri, rigiditate gi răceală 
la nivelul extremităților sau al altor zone afectate.. 

Arterioscleroza senilă consecutivă talburirilor metabolice ale Prete i înaintate, 
este EE anatonio-patologic printr- o ingrogare a tunicii interne,. o fibrozare 
i redusă a a tunicii medii şi o hipotrofie a fibrelor elastice ale REM care, deşi îşi 
vierd din, elasticitate, nu-şi reduc lumenul decît foarte putin... 

Din categoria celor patru tipuri de leziuni arteriale, cu excepţia sclerozei tunicii 
medii de tip MOENCKEBERG restul, prin compromitarea iriga tei cerebrale gia 

„umerozselor implicaţii psthopatologice secundare acestuia, au o mai mare impor- 
tanta psihiatrică, ezite arteriosclerotice ale vaselor cerebrale constituie destul | 
de frecvent cauză a numeroase complicaţii neurologice gi psthice (sindroame nevro- 
tice si depresive, eclipse de conştiinţă şi stări confuzive tranzitorii cu elemente am- 
nezice prin ischemie sau hemoragil cerebrale cu sâu fără focare de ramolisment, 
crize epileptiforme, atrofie corticală, hidrocefalie, (stări dementiale, etc), 


In patogeneza acestor tulburări, alături de spasmele arteriale şi arteriolare, un 
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ol important :se:pare că-l joacă şi tulburările reglării vasomotorii, dilatarea tempo- 
ară a venelor şi capilarelor venoase şi în special discrepanta dintre aparatul sanguin 
d necesitatea de oxigen ce se traduce prin hipaxia sau anexia țesutului cerebral, 

După BAKER şi JANNONE (1961) , arterioscleroza cerebrală atinge mal frecvent 
onele poligonului lui WILLIS, regiunile superioare gi inferioare ale bdzflarelor, ce- 
'otidele interne, deasupra trifurcării, prima treime a arterei cerebrale mijlocii si 
rima parte a arterei cerebrale posterioare dreapta.. De fapt, tocmai aceste zone sînt 
implicate cel mai frecvent în.determinismul diferitelor manifestări psihopatologice 
irteriosclerotice, j | 

Dar nu trebuie uitat nici faptul că pe lîngă editia aterosclerotice cerebrale amin- 
ite, există gi alte leziuni sau vasculopatii extracerebrale sau extracraniene încrimi- 
nate atît în inducerea unor tulburări circulatorii cerebrale cît şi (în mod secundara 
unor forme psihopatologice. ‘ 

La explicarea patogeniei fenomenelor psiopatologice întâlnite atît de frecvent în 
cadrul aterosclerozei cerebrale, trebuie să pornim ; cu afar hte, atit de la ischemia 
cronică et discrepanta dintre fluxul sanguin şi necesităţile țesuturilor cerebrale pentru 
a-si putea păstra integral funcţiile psihice , cît şi de la alterarea consecutivă ische - 
miei, metabolismului cerebral si a instalării unor laziuni c el d cu pierderea a 
numeroase celule neuronale. | . 

Diminuarea fluxului sanguin este întreţinută atît de creşterea rezistenţei vaselor 
cu lumenul for îngustat cît şi de modificarea presiunii de alimentare, Tocmai de aceea, 
vasculopatiile extracraniene si miocardiopstiile pot interfera î în determinismul discze- 
pantelor intre fluxul sanguin si necesităţile cerebrale. Alături de leziunile anatomice 
sl tulburările hormodinamice, trebuie să relevăm gi rolul factorilor dismetabolici. 2 
căror interferență în fenomenele de ischemic cerebrală ocupă un rol important, Ir 


grupa acestor factori putem încadra: activitatea fibrinolitică scăzută a plasmei şi toa- 


te acele discrazii hematice şi modificări biochimice ce pot perturba buna funcționare 


globală a barierei hematoencefalice, Astfel, la inceput aceşti factori pot induce o in- 


8uficient cerebro-vasculară intermitentă şi tranzitorie, dar în cele din urmă perma- 


tentă. Unele stări confuzionale vot fi determinate de fenomenul autotoxic, corelat cu 
Cregterea azotemiei, | 


Dar dacă factorul comun al fenomenelor psihopatologice întilnite în arterioscleroza 


cerebrală este constituit în mod fundamental de discrepanta sau de ischemia de care am 
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vorbit, relovăm faptul că SÉ şi. atti factori caro intervin fn determinismul gi. evolu, 

e tia unor asemenea fenomene, : ca de pildă dispoziția iriogenă-pelhogenă reno 

ae gi fáotorii psthogeni: situatlonali,. 

D Tn cadrul predispozitiei fizlogene-psthogeno ne referim la factorii Kui gi la 
A faciorii psihogeni situationali stresaţi, care prin prezenţa lor îndelungată şi erodantă 
t au contribuit. la dezvoltarea unei reacţii endopsthice cronice de dezadaptaré progresivi 

şi neurovegetativă a personalităţii. à | ; 
| Societatea modernă industrializată şi EE la care - în occident - se 280- 

E ciază şi etica: societăţii de consum, îmbogățește factorii psihogeni situationali a căror 
ü acțiune este mai evidentă asupra oamenilor în vîrstă, care destul de frecvent, trăiesc 

nu numai într-o carent afectivă ci şi economico- dependentă , paralel cu diminuarea 
forţelor fizice şi psihice, Aceste fenomene. dezvoltă la vîrstnici sentimentul inutilititl 
„dublat şi de faptul de a fi ajuns - prin slăbirea forțelor fizice şi psihice - poveri pe 
spatele aparţinătorilor. sau a societăţii, Iată că factorii psihogeni situaționali gi mai 
ales (atunci) cînd ei se instalează sau acţionează î în comun pe fondul unei predispoziţii 

endopsihice, ‘dublată atit de o viaţă sedentară glo supraalimentare calorică cit gi de 
Jm abuzul de tac si nesiguranța 2 zilei ge mine, contribue efectiv la instalarea gi accel 
tuarea vasculopatiilor, CH | 
Pentru înţelegerea mai deplină : a mecanismelor fiziopatologice care stau la bas 
simptomatologiel psihice şi neurologice a aterosclerozei cerebrale se impune analiza 
„mai detaliată a noţiunii de "insuficiență circulatorie cerebral" (ICC), In asenţă, ICC 
| reprezintă expresia unei tulburări cronice a circulaţiei cerebrale generale sau limitat 
la un teritoriu, care se decompenseazit ugor odată. cu apariţia unor condiţii favorabile 
fie scăderii debitului sanguin cerebral, fie creşterii temporare a metabolismului ce~ 
; rebral, în crearea unei i discrepanțe: între necesităţile metabolice şi posibilităţile cir- 
culatorii ` (PASCU, 1970)... 4 A 

. In opinia 20astrá (PASCU, 1970 şi PASCU şi colab, 1970) toate facmele de manife 
tiri ale ischemiei cerebrale y de la cele. cronice la cele acute, sau de 12 cele. mai 

ugoare la cele mai grave, au la bază același. substrat fiziopatologic, şi anume: ICC, 
| Termenul de ICC are un sens larg cuprinzător, înglobând toate aspectele clinice pro- 
duse ati t de factori organici, eit gi de cei hemcdinamici. Considerind: că acelaşi 
. mecanism etlopatologic poate realiza variate aspecte clinice, iar fiecare formă clinici 


poate fi produsă de multiple mocanisme etiopatogenice, notiunea de ICC cuprinde 


=- "MI = 


unitar si: dinate intreaga patologie vasculară cerebrală ischemică, Gradul gi întinde- 
rea ischemiei variază de la individ la individ în raport cu multipli factori: generali 
şi locali, din care, după opinia noastră, un rol important îi deţine capac.itatea circu- 
- lației de supleant& (colaterală) de a &ompensa scăderile debitului sanguin cerebral - 
“apărute pe căile principale de irigație cerebrală, m 
Astfel concepută ICC îmbracă două aspecte de bază: ICC cronică gi ICC acută, 
-ICC cronică este prezentă de la o anumită vîrstă la majoritates indivizilor , cu 
sau fără răsunet clinic gi este determinată de o stare de hipaxie neuronală, cu tendinţă 
de. accentuare progresivă, Acesta este contextul fiziopatologie care delimitează vîrsta 
"vasculară cerebrală", diferită de la individ la individ gi gc? de "virsta ca~ 
lendaristică" pe care o aus | « 

Ice cronică este determinată în c cea mai mare pata a cazurilor de către atero- . 
scleroza cerebrală (se includ leziunile arterelor cu destinaţia cerebrală, de la nivelul 
arcului aortic pînă la sn dia gi arteriolele cerebrale), Nu pot fi ignorate, de aseme- 
| nea, gi alte vasculopatii de diferite naturi: infecțioase, degenerative, colagenozice etc, 

ICC cronică poate evolua în trei stadii, a căror succesiune nu este obligatorie, . 

Stadiul I,- Ateroscleroza cerebrală cu sindrom neurastenic, Se notează faptul. 
că simptomatologia: neurastenică, „cuunele particularităţi, poate constitui aspectul - 
de debut al suferinței de irigație sanguină cerebrală, Depistarea precoce a acestul .. 
prim wire al aterosclerozei cerebrale are o importanţă profilactic majoră , deoarece 
un tratament susţinut poate înlătura simptomatologia şi poate preveni apariția unor sta- 
di mai avansate de aterosclerozá cerebrală, 

Bolnavii se plîng de o cefalee pe care o asemuiesc cu senzaţia de apăsare cerebrală 
| continuă, ce se accentuează de multe ori la eforturi intelectuale ("semnul gîndirii du- ] 
reroase"'), In plus, se instalează diferite grade de insomnie (somn neliniștit , super = 
ficial, neodihnitor), uneorí cu 'aólaboléotk diurni, Spontan sau mal ales la schimbările. 
bruşte de poziţie, apar amețeli, uneori cu senzaţie de rotire sau cu obnubilări ere. 
Un element caracteristic acestul stadiu de ateroscleroză este reprezentat de oboseala 
intelectuală care se manifestă prin concentrare greoaie asupra unei lecturi mai difi- 
cile şi prin scăderea randamentului muncit de concepţie sau de creaţie intelectuală, 
| Se constată, în plus, o abilitate afectivă excesivă în neconcordanţă cu situațiile în 
care se găsesc bolnavii.. 


Examiniirtle clinice pot evidentia la cea mal mare pin a cazurilor semne de 


vi BE, a, 


l  ateroseleroză ¢ cu localizare coronariană gi sanrenală, Examenul fundului de ochi 

e relevă imaginea | unor vase ateriosclerotice. : Traseele electroencefalografice dormalé 

i in înregistrări ‘standard prezintă modificări (o încetinire a ritmului şi chiar unde len- 
„tei după acţionări medicamentoase (antideprin , etc) . Testele de distipiderite (Kunkel 
$ Ga Kunkel 12. şi Burstein) şi colesterolemia sînt crescute, T 
` Diagnosticul pozitiv ae bazează pe debutul după 45 de ani a unei simptomatologii t 
eu coloratură neurastenică, mai ales la intelectuali cu hipertensiune anteriela d ré 
E semne de suferinge ‘srteriald coronariană şi renală, 
„ Diagnosticul diferential se ra face cu nevrozu astenică şi ken neurastenio al 
Ca altor afectiuni (paralizia generală progresivă , etc). 
i 1 “Evolutia la. | cazurile netratate este lent ene gi- facilitează trecerea ateroscle- 
: rozei spre stadiile mai avansate, J^ | 
i “Stadiul n, - ateroscleroza cerebrală cu semne piramidalé gi Aë difuze 
E. caracterizează pm simptom2 atologia remarcată i in stadiul t la cere se adaugă apa- 

: ritia : atacurilor ischemice tranzitorii sau intermitente, cu simptomatologie care duș 
“read o de la câteva ore pînă la maximum 24 de ore. Aceste atacuri ischemice ge mani- 


, festi prin mohopareze, hemipareze, afazii, hemianaxil, diplopi, pareze de nervi cra“ 


“nieni, “amețeli, tulburări de vedere, ; EM, MS 

E "Examenul neurologic detaliat evidențiază semne > piramidale gi extrapiramidale bi- 
Zë şi de mică inten sitate, Agtfel, intilnim un ) facies mai fijat, mers mai sudat, 

ETT balánsul membrelor superioare, semnul lui Toulouse, semnul lui Marinescu-Ra-. 

: eet, semnul lui Noica şi semnul roții dinţate, exagerarea reflexelor osteotendinoas? 
: şi a celor de postură . schieren reflexelor patologice piramidale la membrele superio- 
-are gi inferioare, | | : 

_ Tabloul rette este a de scăderea Keen de muncă si de labilitatea efec- 
tivi, l i A + 
Stadiul IH, - ateroscleroza cerebrală cu lacunanism cerebral gi sindrom ica 
bulbar in care atecurile ischemice tranzitorii se repetá mai frecvent si pot apare chiar 

atacuri ischemice regresive sau complete cu simptomatologie neurologic. sechelară 
evidentă, | 

| - Debutul poate fi lent vregrediv gau brusc dup’ atacuri TES cînd 
‘in dreapta, ciad in stînga, Debutul lent ge traduce prin emotivitate excesivă, plins facil, 


“talburări sfinetemiene 3 spăderea exagerată a capacităţii de muncă. cu tulburări de 
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memoric ale faptelor recente, Aspectul tipic al sindromului pseudobulbar este risul 
şi plinsul spasmodic. (fără încăreătură afectivă) determinat de dezinhibarea automa- 
. tismului mimiciie | | 

Examenul neurologic adus un sindram piramidal bilateral, un sindrom parkin» 
sonian generalizat, tulburări de fanatie, masticatie, şi deglutitie. Wi psihic ne 
dezvăluie grade diferite de involutie intelectuală, 

Forma dementiala a dtemsclerozet cerebrale este ere şi sub denumirea de 
"demenţă rintt tinfazctiali KEAGXINSEY şi colab. 1974; GILROY şi MEYER 1979), Pre- 
zenta multiplelor microinfarcte cerebrale poate fi determinată prin mijloacele moderne, 
de investigaţie cerebrală cum ar fi tomografia axială, computerizată şi debitul sanguin 
cerebral, Astfel, debitul sanguin cerebral regional este scăzut în diferite zone corti = 
cale şi subcorticale ( Rivera gi colab, 1974), De subliniat faptul, "că microinfarctele se. 
găsesc mai ales în "zonele de graniţă” ale diferitelor teritorii arteriale cerebrale, cum 
ar fi cel parietotemporal, | | 

. Notăm că ultimile două stadii se dives to SEK fie prin apariţia progresivă a semnelor, 
fie ca o cumulare de semne neurologice sechelare după atacuri ischemice repetate, a 
Există însă forme în care simptomatologia finali a stadiului III se face lent progresiv, 

In funcţie de leziunile amintite , fenomenologia psihopatologică poate îmbrăca forma 
unor psihosindroame organice cronice saw acute post-ictale fără a neglija însă formele : 
mixte, 

In formele post-ietale, pe lîngă psilusindromic organic defectiv cu lagatul său 
polimarestin osihopatologic, întîlnim şi diferite semne neurologice (deficit senzitiv- 
senzorial, agnozii, afazie senzorială, alexie) şi neuromotorii (stări spastice, pareze, 
paralizii, tremurături, octétoză, dizartrie, apraxie, apazie motorie, agrafie), 

Pornind de la aspectele fenomenologice psihopatologice şi a evoluţiei acestuia, pu- 
tem face următoarea clasificare 2 psthosiadroamelor organice, cronico-defective 
(A ) şi a psihozelor organice accidentale isau a complicafiilor psibotice) : (B). 

A) - tulburári minime subclinice de orientare si adaptare la existența şi activi- 
tatea cotidiană, 

~ tulburări psihice cbservabile în care alături de dificultățile de memorie, cen. 
tare şi adaptare armonioase, labilitatea afectivă , etc, întîlnim si diverse acuze 
nevrotice, 


A démente areteriosc lerotică euforo-delirantí sau pseudoparalitic’ (cu perioada 
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„sa 1 de început, de stare: şi finală), a 
238) Din grupa complicatttior psihotice, ‘amintim: 

si: - "crizele gi. stările de disolutie a conştiinţei şi stări de disolufie amnezică (confu= 
E naucinator-delirante, ontrism, sindroame Korsakoviene, eto), - 2- 

an PT psihoze afective (mai freevent depresii organice si mai rar sindroame Gem, 
„ paranoide, TH i SE adapa aa PE ad Es ES m 2 | 
-Tot aiçi putem. încadra " reacţiile explozi v sau size disforice, eutarice, onei- 

“roid sau oneiroid-aglutinante ete, apărute la subiecţi necanfuzivi dar cu. simple sau mo- 


^ derate semne progresive de alterare a funcțiilor Ve ep gi în spectal a celor de orien- 
“tare şi sinteză, | aos 


: ~ Deterioririle să (caracteristice intr-o oarecare măsură fenomenului de E 
bitrinire fiziologică ) în - aterioscleroză sînt acompaniate de un anumit grad de rigidi- 
| 23 odis a gîndirii, de dificultăți (nepermanente) de memorie (fixare şi evocare) şi de og 
i rezistență scha la activităţile cotidiene, (plingindu-so- mereu de oboseală). 4. De fapt, 


dn această stare este Besizată şi hipercongtlenttzati a de > bolnav , fenomen care accentuează 


; xm de debut a aterosclerozei, s E pars sc , 
indromul psihoorganic, cu o deteriorare psthick mai accentuată gi observabilă s0. 
ara terizează printr-o gamă de.. tulburări nete ale memoriei, aten tiei, ideației, gi 

` imbajulut, inteligen tei,. capacit an critice şi a sintezei, Pe acest îond îşi pot face a- . 


parità. tdeeile prevalente. 7]  ebsesivo-foblco, cenestopatii hipoconárice gi ‘mai rar r intere 
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-pretativ a: gau micromanice, : ; "pe. SN 
5 : Toate | aceste fenomene ` agiutinate 4 duc treptat m nu 1 numai ia diminaaren capacitit lor 
“psihice globale”, ci în unele cazuri mai rare şi instinetiv-afective , 3 sînt dublate. de res- 
tringerea interesului, diminuarea posibilităților de infrinare;. autostăpănire si de auto- 
_vontrol asupra reacțiilor comportamentale, accentuindu-ge 1 în acelagi timp şi 1 n sens, 
peiorativ, trăsăturile caracterului individual gi sët, 
După. cum se vede, în a această stare e vorba mai mult de o diminuare globală a fune- 
titor: psihice gi de accentuarea unor trăsături de caracter egoist-individuale , tir a 86 
i aj mge. da devastarea pe rsonalităţii ori a posibilităilor. sale de orientare, . 
a. * Bagastk devastare este proprie demenţei evidente, care totuşi , în ateroscleroza 
cerebrală ni nu ajunge niciodată la acele nivele de distrugere (automa atism visceral sau 


' neurologie) et se pot observa pM denienţele senile propriu-zisa, 
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Acest fenomen de oprire obişnuită a evoluției sale la stadiul "congtiinței de sine" se 
datoregte fie faptului că dementa arteriosclerotick este lacunală (in care chiar dacă 
defieitul Interseazá toate functiile psihice ele sint compromise în mod inegal, adică 
unele mai mult, altele mai puţin), fie faptului că decesul survine de obicei înaintea 
unor enorme distrugeri cortico-neuronale caracteristice dementelor senile, _ 

. Deci, in dementa aterosclerotică rămîne neatins nucleul personalității, adică conş- 
&infa"Euloi " :, a cărei infiripare gi dezvoltare începe cu al treilea an de viață, Toc- 
mai de aceea in cadrul suferintelor psihopatologice, chiar Şi în demenţa generată de 
aterioscleroză , , bolnavul îşi are conservată gi îşi trăieşte timp îndelungat conştiinţa 
tulburărilor. sale, | | 

In mod special şi evident sint bi Min memoria (cu pierderea maximi a amin- 
tirilor recente şi a capacităţilor de fixare şi depozitare pentru termen lung a informa- 
iilor, recente) şi a funcţiilor psihice superioare intelectiv-rationalt, Pe acest fond al 
degradării mnezice şi intelectuale se dezvoltă paramneziile şi confebulatiile, ultimele 
constituind un fenomen psihopatologic de umplere a lacunelor memoriei alterate. 

Tulburări grave se găsesc şi in sferà instinctiv-afectivă , în care întîlnim o destruc- 
turare. gi dezintegrare a ierarhiei instinctelor, Astfel, aici întîlnim atît o accentuată 
diminuare sau chiar pierdere a "nnormeterelor" (adică a posibilităților instinctiv-a- 
fective de instituirea unui comportament voluntar interuman de afirmatie şi rezolvare | 
taţională şi armonioasă a vropriilor instincte gi interese legate de existenţa sa biolo- | 
Bet, economică şi securitate socială), cît şi o eliberare şi dezl&ntuire a " orieteriloz" 
(adică a instinctului de conservare şi apărare; de exemplu de a mînca 3! a hea, de cu- 
riitenie sau igienă personală, de a fugi e evita pericolul, de agresiune, sexual, etc), 
care agravează şi mai mult dectideres socio-moralk , alterarea dispoziţie! si trabo- 
glitirea motivatiilor delirante, e 

„Datorită focarelor post-ictale sau a ei altrofii localizate, se pot întîlni o serie 
Mcrae tulburkri simbolice şi de comunicare, care dau noi dimensiuni acestui psiho- 
bindrom organic cu defectivităţi globale, dintu-ne adesea impresia unei demente, desi 
oc: gale fi së. door de o deteriorare mai mult sau mel putin trenzitorie. 

In cazul in care prin apazia senzorială este compromisă grav intreava sferă de 
comunicare şi — sintem puşi adesea in situaţia de a-i acorda o implicită sem.- 
ajticaţie menpa 


Intructt dementa aterosclerotică euforico-delirantă se aseamănă foarte raul: cu 


ose = 


deme nţă, din paratiztă generală progresivă, „constdertnă că + pe bună dreptate merită 
“denumirea, Ad eme entá pseudoparalttici" pe care i-au dat-o unii autori, In cadrul’ | 
: psthopatologie al acestei demente, alături de simptomele dementiale se întîlneşte eu- 
5 foris 2 a gii idei iile delirante de grandoa re, absurde si nesistematizate, plus o serie de 
; simptome neurologice caracteristice dementei paralitice: dizartriz, rigiditates pupilară, 
EL şi tremurăturile perierale, m 
“Stirile confuzive, , de obicei traazatorii: acompaniate sau nu de un delir oniric se pot 
instala f în. mod independeat sau post- total: » avind semnificatia unor reactii sau psihoze 
exogene. acute, Dar nu rare ori aceste confuzii deschid sau însoțesc o perioadă drumul 
* arterioseierozel spre o demenţă post-ietală,, Ta cadrul unor focme de obnubilare a 
conştiinţei , secundare: unor mici accidente vasculare {focare encefalo-malacice) , se în- 
“titnese u uneori crize nalucinator-onirice tranzitorii, In aceste stări de obnubilare uşoară, 
eiert? E suprapun halucinaţiile realităţii, trăind astfel- ca într-un vis (onirism). 
` Uneori, pe fondul tulburărilor de conştiinţă post- -ictale se pot instala unele idei 
K delir: ante, mai ‘ales eu continut paranoid (otrăvire, urmărire, prejudiciu, etc), idei 
„cate | pe măsura ameliorăzit circulației cerebrale dispar, de obicei in cîteva zile sau 
ps Sindromul Eorsakovian post-ictal s p atîlneşta destul de rar şi se caracte- 
rizeaz di printr- o tavă alterare a memoriei de fixare şi reorientare şi integrare tem- 
| por o-spetiali a a evenimentelor, ceea ce e împiedică construcția şi trăirea reală a prezentă 


lei. 
Cu toate că aceste tulburări contrastează cu o anumită luciditate , sindromul Korsa 


kovian E prezenta fie o regresie parti iată, fie o evoluție lentă spre cronicizare. 
Fără a ne opri asupra altor comici tii psihops tologice ale aterosclerozei, legate 
mai £pl sau mai putin de disolutia consgtiintel sau a proceselor afective, cum sint: 
ps sihozele aiective (depresive sau maniace), pars anoide, etc., sîntem de părere că ele 
: o foarte strînsă legătură eu factorii predispozanti constitutionali şi că artertoscill 
i 3, nv a făcut altceva decît a trezit ş a înviorat favorabil dezvoltarea acestor stări 
pice i î neadrate în psihosinâroamele organice, l 
pe lingá aspectele psihopstologice, procesul arteriosclerotic cer ekral (şi general) 
aste însoţit gi de numeroase simptome somatice, ' neurologice’ şi umorale de scompani- 
ament, simp tome gi leziuni ce pot fi puse în evic deg prin ‘diverse metode de investi- | 


zare (oftalmoscopie , EEL, PEG, engiografie,  uriorale, etc). 


" Alžturi de evidențierea unor semne generale, ca de pildă: artere etre eran’ mai 
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dure , cregterea presiunii arteriale maxime, pulsaţii ale arcului aortic în dreptul 

jugularei, vizibile si palpabile, eventual suflu sistolic , semne de cardiopatie ischemică, 

hipertrofia ventri culului stîng, alungirea şi dilatarea nortei cu transparență minoră. şi 
caiciticări; semne de nefropatie arteriosclerotică şi repere heraatice (hiperlipiderale, 

l hipe ;ezcolesterolemie, si hipercoagulobilitate), un rol important î în statilirea diagnosti- 
eului ui, „prognozei şi terapiei arteriosclerozei îl zu semnele neurologice, oftalmologiew, 
electroencefalografice, reografice gi angi ogra fice, 

Examenul oftalmoscopic (E. ©) pune To evidenţă o serie de leziuni artericlare care 
dup schema lui KEITH, WA GENER şi BAKER gg orm: în funcţie de gravitaiteu lor 
= cîndă ,'Se subdiviă 1 in patr ru catezorii: 

- - ingustarea uşoară a vaselor retiniene, 

~ ex agerarea reflexului vascular, încruci şări arterovenozse si fenomene de scle- 

ort arterială moder: tă pînă le un oarecare grad de ingustére angiospastic’ generili- 
zati a arteriolelor, ` in | | 

- retinopatie angiospastică cu edem si pete hemoragice (plus TE aici arătate an- 
prior). şi. în fine $ 

en retinopatia cu e edem pupilar 

. Datorită faptului că arterele ba AeA zu o ME cerebrală , unii actori le atri- 

buie funcția de "spioni" ai circulației WEE Të 

_Investigatille électroencefalogratice efectuate 1 în n arteroacleroza cerebrală cu fe- 

nomene ise hemice cerebrale gi psihopatologice + pun in evidență l2 aproximativ To% din 
bolnavi un ritm rapid difuz de voltaj, amplitudine gi fr ecvenţă re: dusă (7-8 c/s), şi orn 
diritmuri temporale ce st accentuaz% odată cu hiperm sneza în partea în care domină 
teriunile, Ta cadrul insuficientei circulatorii silv lene GASTAUT gi POIRIER!19€]) 
semnalea ză prezența uror bafe e de ritmuri tente pe ceriv aţiile temporale, 

E prin traseele reorgrafice realizate in dementele aterosclecotice şi senile se de- 
monstreazá o diferență statistică semnificativă în report cu subiectul sănătos, ele nu 
"ne ajută. să diferentiem cele două. ph de demenţă între ele, 

.. Prin investigaţiile angiografice-carotidogratic şi subetaziculografic - se pun în 
evidență atit aspectele normale cit şi eventualele leziusi ale sistemului vertebro-bazi- 
lari gi a întregului. sistem de vase din care sîngele ajunge la creier (fiind incluse şi! 
unele traiecte M cranii 

„Aceste investigaţii pot evidenția prezenţa uror stenoze sau ocluzii, gi informații 


asupra timpului de circulaţie gi 2 existenței unei elzeulaţii colateale de compensarc, 


Astfel, î in tunetie de: locale area  loziurito r şi de gradul ii iurufieientel prop tone 5 
echemiet corebrale ca rezultă de ei - =y vorbi mde: atenoză solitart a Mee 
^*otdelor comune; stenoze sle arterelor Arete. antavioare, mosii. sau de nivet: 

atfor xulut carotidian, plici mici şt multiple localizate în ramurile s66unde: ze gt "2 A 

ane ate arterelor cerebrale, precum gi de o restringere mirom a vaselor c car Ge 

: etit identificarea mor plăci particulare, : re că | | l i 
Ta stabilirea dia =osticului pozitiv si "tferenstal a 3 alndreamelor pathoor; Tea mice ja 

-A er ară aterosclerotiek ,. esto abas lut necesar să pornin à Ht de 23 pestele  paihope- 

tclegice, semneie neurologice, investlgetitle paraclinice (oftalmoscogico, veer 

coef falografica, reongratioe, arteriogratice ‘gi umorale), cît ai de. ia “testa mod te 

La 2 si unele psthoteste care ns ajută în evaluarea contitativii a deterioriirit vm 

` Odată cu precizarea entității diagnosticul lui de artorosoleroză cerebrală, Alag ag gocadeu 


cifere nial al pothosindroamelor organice apărute pe fundalul et, se va fece im toideauna 


co inparativ eu maladiiie psihice de. care se apropie san cu e Bo aseamănă mat muli 
4 unt? in cazul sindromul nevrotice întâi nit frecvent! to primete stadji alo Antarsecia~ 


rovai-si carsetarizat prin: cefaloe, insoninia, obozeală fizie si intelectuait. alg? ei 
nerestéeil la nivelul extremităților, labilitate afectivž, acuze censstonatice şi alteia 
dia ignosticul diferentiat Bey face compara tiv eu: neuraetenia, psihaatenta; istoria 


vroza cenestopatici gi depresivă, fare a uita că si tebugismul poète pr 


si i peomatologie asemžnštoare (cetatea, chogesla, insomnio, scuze vrecardans cir’ 


= OLIM uit Annie, D Tw Kat" 


cos că et poate constitui chiar n fester favorizant al instalirit arterisävlorozat s 
-indromuiui nevoile, >, Am ; Wes 
in vazul în care avem de a face cu o stara danraalvă, - ne „oare net aye 25 ei 

CIELHOLZ Co nomim despre organics - caracterizată printr-un debut neurostentfnr- 
denvesiv pe fondul Găeuta : apar precoupiri excesive legate de stores de sávdtnte, o 
Oar 4 stare de ansie, inhibitie m m orez: ai saa neitntgte gi agitația pullidino torie, E 
“cel cu caracter profesional , crize da nina Bi rigiditats cfoctivt dittestexe fe mures 
"rouge initiativei vi spontaceltheti , &clinge de conatiință, amotals, veri teista- 

. cere eregte progresiv anxietate, idei prevalente morbide şi apol čara Die, 
7:22:70, idei gi preocupări 2utoli itise şi chiar. modic ări ale structirit personalitad: 
acce nocesar ca diagnosticul digerentiel să. de făcut com nerativ cu depresia panio- ; 
zene, somatogene, dkrmacozene si endogene, | | 


- Wf L 


 Diagrosticut diferențial s si prihozelov uesidentaia (psihoza contuzionate, peran: ies. 
\slucinator-delirante, maniaesle, knesakoviene, pseudebnibar, ete), intfinite în cade! 
ertorioselerozei este o opevagio ibarte delicată, inai ales atunei cind bolnavatui pu} 
int: cunseeute antecedentole aterosclezotico, gt esta adus în fata pbiatrulai eu us 
tablou: vethopat riseg aent gi dental de pettmert EI gear, cfnd de fapt nint necesare * 
dn "terventit terapeutica de: urgently, pentru a înlătura eit mai repede episodul pathotic, 
Destul de frecvent inatalezea acestor opisoada pathotice pint a consecinii directi 
D unor ‘tango reante lezioni Bau accident vaseular-cerebrale , care neceniti o terapie 
parte; în cazul în care în aplicarea terapiei nu tinem cont a aceste aspecte, ci doar. 
: T fenomenologia paihopstciogiet, See e stares bolnavului to ioe di Be anelioreze 
sa poate agrava şi mai malts. i E S. À Leiw i de ul 
Toemat de zeen , odată eu Stabilirea Lbs at oavecteriatice unul sindrom r 
Di oothovatologie, vom trace 12 difeventiaron lot atentă `. ` de eolelalte sindroame psiho=: 
tee nsominitonre eum nint: ennfuztile mittels Îmi ata pă "ui 


D 


Desfásursrea gi prognosticui psihozelor: acoideniale, aneori ca tendințe spre cro- 
aM; ire, B Sint zeen in mare m Macri. de factorii prediepoz SG eondijionalá pre 


cide terapia care , dacă este bine şi la mp icatituită, poate unsoci ome Hora 


me 


Ve 


cu viudecs episordele erazi) "d ME d 
x P: 
i ‘agitiettont diferent! al ai domntayer srteriosclerctiee se va face compurtiv cu alte 
/rrze de demeatl pesos treumatiog; P,G,, Alrhe!met, ete) şi în specia! cu dementa 
senilă, Dementa ab eronelerotieii ae  difevontiazt de cea senili prin: Tocunarism, ges- 


urarea osetistorie, les jim, oa în famomeneie ictale şi instalarea ei la o vireid i 
bier avansati, in ace lash timp, aga CUNT am mad arătat, dementa sterosc lerotic că nu 
curma la o aivtea dd cofpparal dt cu. con datorată deraentelor serie siu oremi RI 
fi sore deosebir e de exten , 95 Bu prezinti e evoinge uniform’, ef o desiiaursre 
Segvadant&, onda lator’, cu accentuiri şi — went aurprizzátoara gi petz, in 
deo ratie Limite, Lat? „de Capus pergale, ametlor iti core sint strins egaie de 
! vstituirea unul atament capabtl să imbunitățaască ciredinfa şi oxigenaten cerebrală, 


Uneori oveluiia ei se caracte acterizeară printr-o deciidere in trepie (oebortrer unei c1). 
7 gert evolutie în uris în ces mat mare măanră de amecesiunen 


$ micilor ictusuri, S d e un i 
à In contextul gene eral al aterosclerozel generale s s-a desprins dout Som nosogra- 
G fice mai. particulare: Boala ALVAREZ, d? E ‘BINSWANGER, 
„Boala lui ALVAREZ, 
In lucrarea sa "Little Strokes" RA WALTER ALVAREZ descrie E 
săturile unei maladii: cerebrale, "cunoscută zo literatura de spelalitate sub denumirea 4 
x de "Boala lui. Alvarez" , ^ Boala lui Alvarez" întâlnită $ in jurul virstei de. 60 de. ani, . | 
e de obicei la subiecţi normosensili - - se caracterizează î în primele stadii prin plerderea 
„ tranaitorii a a Mesibitităşit, Geen dexterităţii gi armoniei mişcărilor membrelor in- 
i ferloare şi Superioare, condiţii în care. mişcările: (printre care şi serisul)si mersul | 
„devin s stingace, mai greoaie şi lipsite de: armonie; a gu m ie Pore es TET. 
“Aceste fenomene sînt acompaniate dit de o ep loa psihopatologică eit si de. 
Dë neurologică , ambele destul de. bogate gi je d de a crea a dificultăţi, de e diagnos- 
` c gi tratament, | mum 
: “Din primele elemente psihopatologicé semnal tic agil de caracter, pe care: E 
pes arată Alvarea > ne sesizează mult. mai uşor gi mai repede cei din anturajul boli 
` navului d decît el însuşi, motiv pentru care. anamneza minufioase, gi informaţiile : antura- 
ET sînt foarte valoroase î în stabilirea diagnosticului, Tulburările de Caracter | se re: j 
| à zum tă schimbarea. modului de a fi şi de a recafiona la anumite î impre} urări, ca de. 
se, bolnavii accepti uncle. situa pe, care anterior nu le tolerau, devin indeferent ` 

3 faţă de preocupările şi prieteniile anterioare, igi schimb&: afectivitatea, adici din: 
“oameni v veseli, optimişti, devin indispust,  morocănoşi, nemulţumiţi, iraseibili şi 
certăreţi, ‘sau everulatori, Tigizi şi intoleranti, Accentuarea bruscă a fenomenelor 
dat îmbătr înire este, la fel, un semn caracteristic, Alături de tulburările: amintite 
| trebuie E reliefăm şi faptul că debutul bolii lui Alvarez. poate îmbräca gi forma unor 
‘tablouri psihopatologice destul de zgomotoase şi chiar grave, cum ar fi: sindromul 

amnestic temporar, isteric, paranoizi. [31 depresivi, cu preocupări şi tentative de , 
: suicid, Această fenomenologie psihopatologică. creează dificultăţi de diagnostic, dar ` 
i pentru & putea evita erorile trebuie să ne ghidim după următoarele criterii: Ps 

- erodarea progresivă a personalităţii (semnala ate de Carter), secundare succesiunii 

microinfarctelor cerebrale ; ; erodarea şi destructurarea nu au o leg gătură evidenti cu 

personalitatea premorbidă a bolnavului; i tz ET 
- tabloul psihipatologic şi neurologie are un caracter eem alternind scalari- 
mm; | | 


- cu toate. că la început D Tate: intervalele dintre primele accese, bolnavul îşi poate 
prelua. activitatea, ulterior, fiecare episod amplifică deteriorarea psihosom atică & pepe 
sonalităţii, bolnavului, iar evoluţia progresivă a bolii merge ireversibil spre exitus, | 

„Nu putem încheia fri a releva faptul că dintre factorii ce iutervin în etippatogeneza 
bolii lui Alvarez, un loc important il ocupi: discrepanta dintre aportul scăzut si nece- | 
sităţile normale de oxigen ale creierului (adică deficitul de oxigenare cerebrali) realizat 
prin anemii, ‘tromboze, insuficiență circulatorie bazilară, intosicatil cu oxid de car- 
bon, traumatisme eranio-cerebrale, modificări bruşte ale tensiunii artericle, ete, , to- 
ate aceste. fenomene patindu-se instala şi pe Tongul unui creier mai mult sau mal putin: | 
afectat de aterosclerozi, 

Microinfarctele sau DER EERON instalate în mod AC şi care prin Dë 
crozarea lor sau un aspect mozateal SESCH întreg, constituie de fapt: pubetestut a- 
natomico-patologic al bolii lui Alvarez, | 

De regulă, ingtalazea. şi evoluţia necrozantă a Bee retelor TUN n. dub- 
loti Si de o serie ae fenomene „sihopatologice 5i neurologice: vertij matina 1, diplopie, 
pasagerí, apraxie tranzitorie a îmbrăcatului, sere cerebeioase tranzitorii, ‘parezi 
facială centrală de scurtă durată, se eazatia tranzitorie de a aven "gambe de "STE 


D 


ste, , a căror evoluţie gi diversitate de forme şi intensitate de manifestare depind atît 


Ge localizarea ceres ralà a  microinfarctelor, € cit şi de numrul si extinderea lor, 


Boala B Lui NGER 


Este o encefalopatia arter riocoteretic X subcortical&eronicd care se manifestă cli- 
nic prin: a) hipertensiune arterială persistentt şi semne evidente Ge arterioscleroză 
sistemică; 

ant arme Para ddl 
b) semne neurologice e foc are se acumu ulea: ză după apariția recurenrve 


a diferitelor tipuri de atactiri ischeraice 


c) predominanta semnelor motorii și peeuddbulbare ; 


d) cemeitt’ progresivă cu evoluție lentti; 


e) hidrogefelee internă gt externi, 
Se incrimineaztischemia difuză subeorticală cu gorze multiple se condare eucefsicp: - 
Het hipertengive, Examenul electroeaceízlograflc efectuat sortat evidentiazk o deteri- 
_prare progresivă a acdyitătii de fond cu apariția gradual’ à i une! activittti de Up ceita 


ma o ver D *62545 
DE REUCK şi colab, 1550 


(BURGER şi colab. 1976, CAPLAN gi SCHOENE, 1978; DE Howe 


j : - ndi É 
In general, procesui anatome-patologic al aterceclerozei este prin insl natur? <: 


= HBB oe 


progresiv, c and nu prin sii ceva, tanc ci cs Pria ceapa verfa E3 tegată de avensargs 
fa viată, Dar nivelui progresivitiiit es ie foarte ve iabii de a caz ae o tera 
: pie judicioast gi la timp instituită poate incctta evoluda. şi amelior az: prognostic sula 


“a privința aspecte ler psihopatologice şi ia în spec cial detezior area intel, pem 
ye ea, din aceless gi cauze, o tendingi la ur delin mei i mult Ze puţin lent, paz alel 
d cu inaintarea în vîrstă, Dar nu este citi uşi de puţin pre stabij E sterosó elerdze E 
^ rali trebuie să sitrgeaccă Su Geseent, dept ce este eu ati it mat D ne eviden niet up ci 
st terapie, adecvată gi gi È înlătura rea: factorilor î fiztogent,  pélhog zeni şi toxici intir we BU 
e împiedică deciderea | gi deteriorarea g globală a pez zaonalită ăi bolnavului, à 
7 “Deci, iată că un rol extrem de important revine a atit stabilirii ueni diagnostic corecti 
je şi instituirii unei terapii adeevate 8i timpurii, dar cu toate acestea. noi consideră 
2 că rolui cei mai important trebuie să-l joace mieurile pr rofilectice care trebuie cunas 


“ete şi aplicate încă Gin tinereje, - i Ale ai : n e me: a. 


n De fapt, „normele de igienă psihică, zică şi EEN eint valabile attt in i preveri i4 


5 Yea, ‘oft 8i in ter apia aterosclerozei, Aceste norme Be referă la: evitarea sedentar 


sid, atresurtior, supraalimentafiei, Supravoliciti: ilor: g i toxicelor. Referindu-ne l2 
` alimentatie, rema rcüm faptul. că după 35 de ani ea trebuie. să fie cantitativ redus , his 
„ Pooolestorimtedt ( (ouă puţine), hipolipidiei (reducerea gräsi milor ani male: Be, un 
t tura gi untul, preterînă în Schimb uleiul de floarea Boarelui, „mă isline Eau porumb) gi 


fir a abuza, de dulciuri, far eliminarea tutunului gi reducerea consumului de băutur ri 
calles sint măsuri foarte valoroase, ` 


„Odată. însă instalată arterioscieroze, eviiarea factorilor de. riae mai sus aminii;i 


= 


l e respectarea unei alimenteţii şi a unui program de muncă şi repaus rațional Bint Sc 


^ solut necesa, $a timp ce prin instituirea unei terapii medianmentaase Be va urmări: 


| 7 ameliorarea sau cel pata încetinirea evoluției procesulni anatomo-patologic Gin 
v ast; M i : ‘ 3 - : 
- coréetares dau ameliorcren cizeul latiel ; si axipenării cerebrale; 


= Dr aie area tesutului nervos. central; 


us dissliizvez şi inliturarez ctt mat ! repede posibili ` = stărilor nevrotice gi a tulbu- 
rírifor ds caracter, precum ai = episoadelor Pethotioe acute (confuzive, depresive, 
 mihiacale = . delicate Şi beluci ia2tortt, D Xj ; 


 Dortatet PY actions asupra leziunftor viacutere 3 corespund, atît în ae de 
À caz, ett g de tolerants individual, diferite: preparate ve “acţionează fle asupra.profi- 
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iului xochimie at sîngelui, soodtfletnd discrazic thematic’ , fie asupra dismetebal + 

Ging peretelui vascular și anume: vitamine, minerale ei amino-acizi prezenţi mai 
sles n compoziţie unor: preparate destinnte ge ristriei, hormonal, fod, produse QU gce 
une clarificonti, fluldificaptk, profibrivalitic’, anticolesterinemic% gi Bipolipem: à x 
De semnalat faptul că major itatea acestor preparate farmaceutice , prin mecanisme Ab 
lor fermacodinamiée , exercită fa multe = acesta Ste dacă ele aen cu pre- 
clidere doar unul din fenomenele amintite, i 

. Clerificantul general este heparina, Leer SG doze mici, pentre a nu bite: era 
coagulabilitatea (50 mer.t.v.biskntkminel timp de 1- 2 lunt); tv 25 merde, administr: - 
te i.m, , în trei serii pe en. Pe cale orală go poste administra heparina hipocaică (2- 
COIDDT. /zi după mese, în cure € de 60 de Se de 2-3 y pe fin, cu pauze de cel 1 putin © 
Tank între cure, | 

+ Prin acțiunea se lipidoconversantž, adică de ‘trapaformare (scindere) 9 agrezatelc: 
mari lipoproteice (niolecule mari lipoproteice), in fragmente mai mici şi de clarifica: 
g plasmei opaleacente produsă c de lipemia postorandială, heparina infinenteaz’ atit 1 

tabotiamul lipidice, cît şi microcirevlatia vaso-vasorum, împledicînd deteriorare: nere 
tilor vascular gi astfel incetinind sau intirziind dezvoltaren aterosclerozei, ` 

Haparinohzti organoextractivi gi vegetali (din mucosa gastrică - Dodemucil, ss! 
din mucoasa duodenală - Ateroid sat: Asclerol, gat de origine vegetală - Hamociar) 
sînt mucopolizzharide ce au un bun şi complex efect de diminuare » lipidelor total: 
serice, 2 colesterolului plasmatic, a beta-lipoproteinelor şi de ameliorere corecti: * 

ar aportului beta/alfa-Hpoprotcine, fiind în același timp gi activatoare nle fibrinolizai 

Din grupa preparatelor cu actiune hipotiplrotantă şi de înhibare a sintezei cols 
roulat, fn afara heparine! si asclerolului, srmintim: Clofibratul, Acidul ntrotinic , 
Dextrotiroxine, Pirtdinolearhamatul (Prodectin), După propriatăţile lor farmacodins- 
wine sau mecanismul de scthime, ele se împart în patru categorii de Mpemiente: 

2) Clafibratul: - odată cu inhibarea, le nivelul ficatului, 9 sinteze! iipoproteinelc ^ 
bogate în tzigliceride şi mat putin biosintezo culesteroiulul , scad atît acizii gras’ ii- 
beri, fosfolipidele gi beta-Upoproteinele, cît gt uricemia (ntr«o proporție mai ascen- 
tunt la cet cu hipertrigliceridemte), 

Acidul niectinic, cu acțiunea gr. vasodilatatoare predominant arteriolocapiliurY 
Intorvine și în srocesul de roducere a colesterolului seric prin accentuarea treceri ti 
lat Se soir! biliar!  solzină în acelasi timp att: sinteza hepatică a betu-lipoproteinc!. 


- M6 = 


e si dir minuarea trigliceridelor. ; 
` Deci; cele. două preparate acționează prin Bëss sintezei lipoproteinelor f în 
fet 

"a? Colestiramina , prin diminuare a a absorbtie ei intest inale a colesterolului (datorită 
sel aciz ok: biliari) sii eliminării lui accentuate prin scaun, "scade colesterolemia. | 

-Bextrotiroxina, orintr-un mecanism de conversie crescută a colesterolului în - 
or bili ari şi elim mins rea lor prin scaun, .contribuie la diminuarea colesterolemiei, 
‘In acelaşi timp, preperatul diminaă şi beta-lipoproteinole, fiind şi un hipolipemia ant, 

SS) Sitost terolul reduce. colesterolemia prin dirainuarez absorbției intestinale, i 

a) Heparina şi Aselerolul , prin influența lor asupra mecanismului şi transportului 
lipidelor î în singe, “devin hipolipemiante, 

PEE str-o acţiune lipoechilibrutoare , i TA dematic şi MUT Piridoxina (vit. 38). 
a si. vzele substanţe fosfolipidice au un rol antiaterogen important, 
` Diatr medicaments le cu rol in ı mobilizarea lipidelor de 1a nivelul pereților arteri- i 
ali, amintim: Metionina, Jvozitolul şi Mecoparul, 

— Concomitent sau independeut de profilaxia a si i tera fa amintită, în multe cazuri i este 
nevoie să se intervină şi în direcția corectării componenței fiemodimice, Această intors 
ventie core tivi se eii da la caz la caz prin tratamente gitet, după eum fuxul 
sang zuin este di: minuat sau ni, Pornind de la faptul că fluxul reprezintă (exprimă) recer- 
. tul dintre presiune si rezistenţă, ʻo creştere a presiunii arteriale nu comportă {nt mod 
necesar o modificare a mal, deoarece ea poate rep enta compensarea unei rezis- 
tence ereseute, Astfel, după formula ( F= —. fluxul poate rămîne constant dach 

e f ` 
oresianea si rezistente crese concomitent, ar, după cum ge stie, arterioselereza eate 
c inuladie tipică ce favorizeazá cregterea rezisteutei prin poo calibrului vaselor, 


^ 


2 aceea, în ateroscleroză, h: pertensiunea arterială va fi just apreciată, iar in ca- 


ve 


zul în care hiveléle sale ridicate de termină un fenomen de uzură nocivi. a neratilc 
leri si de suprasoli icitare cardiacă sau amenințare de accident vascular 


sc acerea ci cu ajutorul unei medicații antihinertensive si eedaiive-destressente, 


$ i 


e xire A imporzență î în tratamentul lenomenetor nsihon atologice induse de atero- 
zeleroza cerebrală, revine corectării unci căderi (scăderi) a Ausulut cerebral, datorii 
unei exagerate rezistenţe necompensate 

In terania de corectare a componentei hemodinainice, sînt de mare utilitate vaaocon- 
errjpe e at ; os : 3 2 D E ` 
Strictoarele ce corectează scăderea gravă a fluxului indus de hipotensiune (Noradrena- 


lină, Efortil, Efedrină etc) şi acele vasolilatatoare ce ameliorează fluxul, scăzind 


zm. 


rezistents , Mirka diraiaua î ins să prea mül: tensiunea arterială (Papaverina, Aminofili- 
nš, Acidul nicotinic - ultimele două asociate î în Complamin - - şi derivatele aie (Vinpo-. 
| estin ete). 
 Ditidroergotoxina 5 în doze de 3x20 pic/zi sau Ve - 4 pis i,m. este un alt preparat 
pare prir. relaxarea mugehtlor. netezi arteriolari , scade rezistența vasculară şi creşte ` 
i fluxul: sanguin cerebral, ameliorind astfel încât circulația cerebrală cât si consumul de 
oxigen si metabolismul neuronal, Concomitent cu aceasta se înregistrează şi Meise : 
ametelilor,: cefaleei, asteniel vertijului, insomniei st ameliorarea atenţiei , memoriei 
si comportamentului, adică a AAS simptome întîlnite destul de f¥ecvent în arte- 
‘rioscleroza cerebrală a. virstnicilor, Deci, »dibidroergotoxina (Hydergin, Redergin, Re- 
dergan etc) reprezintă unul dintre cele mai eficace produse în arterioscleroza cer rebrală, 
De multe. ori însă fluxul sanguin poate fi corectat sau amellorat printr-o medico-cardie- 
tonică, mal ales. atunci cînd fluctuările circulatorii sau crizele ischémice intermitente. | 
sînt legate de miocardiopatic, 

In scopul îmbun maen fonctionabilititi bariei hemato-encefalice, a protejării et 
entrofiei celulelor neuronale cerebrale, de mare utilitate sint: Encefabolul, Lecitina, 
Normabrainul, Meclofenoxatul, Gerovitalul H3 şi altele, 

Normebreinul (Noatropil) în doze de 3x400 mg/2 zi pare să albi, prin substanta de: bază. 
pe care o contine - - piracitam - - efecte bune in emeliorarea metabolismului cerebral, 

Ih domeniul prevenirii şi terapiei aterosclerozei cerebrale, Gerovitalul H3 (preparet : 
pe bază de procaină bidroclorici) in serif de cite 2 pastile pe zi timp de. 12 zile. cu inter- 
vale libere de 18 zile sau de o lună, sau în serii de cite 12 injecții intramuscrilare în4. 
sintipâni cu intervale libere de 1-2 lani, are efecte bone ce se pot pune în contul disme- | i 
tabolismelor ce se realizează atât le nivelul hematic. şi parietal, eit gi la nivelul paren- 
chimatos, Dar acest tratament este incompatibil cu administrarea de sulfamide, e: eerină 
şi prostignină, | 

E cazuli în care bolnavii cu a ateroseleroză prezintă: tulburări ale ciclului nictomeral, 
neliniște, anxietate, agitaţie psihomotorie sau excitație de tip maniacal, se vor admi- 
nistra' tranchilizante şi neuroleptice minore sau maiore ca de exemplu: Napoton, Tíori-. 
dazin, Clorpromazin, Haloperidol, Trifloperapin etc. Cind tabloul este dominat de simp- 


tome depresivc, ir 'achilizantele eede "tive gi anxialitice, dublate de antidepresive si cnfar' 


cu ini xante'', sînt ee si - 
de seismoterapie sub "protecție ihediczinentezel i cu micrela: ', sînt 


eficiente. ` ` 


Pe lîngă cele amintite, în terapia acestor bolnavi, un loc. important în ocupă atit 
prihoterapia larga, ‘oft şi prevederile soéidl-psthologice care se pot rezuma la: evitage 
scoaterit şi îndepărtării bolnavului (bitetnului) din ambianța fâmiliată « şi. casnicc-fzrot- 
Hol obişnuită şi. deci tratarea lui pe eit posibil i in mediui familial (acasă); lupta impot- 
. riba izolării şi expulzării sale, antrenarea pensionarului 7 în activităţi ` Social-obgio; ză 

şi sportiv-culturale, stimularea şi favorizarea: hobiurilor, opunerea ta o progresivä 
i descüárcare de responsabilităţi sociale sau facilitarea atribuirii uacra, adecvate pe 
Silitítilor sale diminuate; deci, iată că este vorba d de ame engine pe cit sita pă pätsin ui 
aderent la o structură social semnificativi pentru el, We 
l Aceste EES ei norme sînt valabile et destul de o eh tle în, grrr’ Profi ace 
| tios: fle chiar î în scopuri preventiv-carative 1 in cazurile în « care deteriorarea persona - 
i Soch a început fede : vf. 
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STARILE PARTICULARE ATE CONSTUNT EI INDUSE SI. 
DIRHABILE de PROCEDEELE. PSIHOTERAPEUTICE 


n 


E Tromer,, KE Grecu. ap E. „Pantea ` 


| „Natura stărilor garticutare: de conştiinţă. din cadrul diferitelor procedee ues 
di ‘rapeutice: a suscitat de mult intezesul specialiştilor din diferite domenii, 
` Astfel, vorbind î în primul rînd despre cea mai veche metodă psihoterapeutică. = 

;  hipnoza;. trebuie. să remarcăm că amplasarea ei nu este aici astăzi pe deplin clarifi- : 

| cat, Fenomenul hipnotic se dovedeşte deosebit de: complex, E afectează practic to- 
ate procesele psihice. In cursul procesului provocări st menţinerii hipnozei. pot sur- 
o veni diferite modificări ale atenţiei, percepției (inclusiv gi. percepția timpului), re- ^ ! 
„prezentări! lor, “memoriei, poate avea loc influențarea atitudinilor, deciziilor. fudect- 

glor etc. Intreaga psihologie este implicată, mai ales că principala modificare pro- 
3 “dust se referă probabil la tsugi nivelul funcțional al conştiinţei. Starea hipnotică se 
| caracterizează priutr-o. permeabilitate crescută faţă de sugestie gi prin aparitia unor, 


E "răspunsuri, idei şi conduite care nu caracterizează subiectul şi de care el nu-şi mai 


aminteşte fo, sta area de veghe (amaezia hipnotică: spontană, sugerată, totali Ll 
E conţinutului, a sursei de informații; reversibilă şi selectivă). ^ 4 

0 serie. de cercetări Si-au propus să stabilească dacă hipnoza reprezintă. o stare 
E particulari de: somn sau dimpotrivă, o stare particulară de veghe, „De fapt, însăşi € de- 
k numirea de hipnoză, dată de medicul JAMES BAIRD i în secolul trecat (1845), derivă. 
de la cuvântul grecesc hipnos = ‘somn, KLEITMAN (1983), referindu-se la luerärile mil 
vechi publicate de BAIRD, CHARCOT, ‘BERNHEIM; . FOREL, SCHULTZ şi alţii, a apre 
J ciat: că somnul hipnotic. este foarte aseinănător. cu cel fiziologie, natural. PAVLOV. 
0952) a sugerat că “somnul hipnotic, reprezintă o: stare de Träipe limitată, de nivelul - 
"unor arii ale cortexiilui eerebral, fa vreme ce somnul fiziologic reprezintă o inhibifie 
generalizată, Dar d; p.v. ELE, G. s-a dovedit de anii autori hi în ‘cursul hipnozei : ‘aven 
} de-a face: cu trasee de veghe. şi nu de: somn.. Totuşi, KLEITMAN a constatat că în anu- 
1 mite faze ale hipnozei apar trasee de. soma, Anumite similitudini bioelectrice au fost 
consemnate. însă între. Pp stare de somnolență sau Ge relaxare. gt starea hipaotică.. “BBS 
mine deschisă problema dacă această similitudine se bazează pe exi istonta unor: : meca- 
“nisme comune. sau rezultă din faptul că în stadiul actual al cercetărilor taij loacele: EEG 
ET sint încă suficient de fine pentru a permite diferențierea unei stări de: relaxare po 
vocati prin intermedi al tehnicii hipnotice, de alta,. produsă fără hipnoză, Dificultsil 
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nu tin însă numai de limitele mijloacelor de investigare, ci şi de însăşi particularititile 
stării hipnotice, căet ea reprezintă concomitent o manifestare conştientă şi incongtientă, 
o stare de relaxare si de concentrare, de atenţie şi de neatentie, de detaşare, de com- 
portament simulat gi autentic, EN am à "vite ed | 
“Nu numat datele: obţinute ze eege 7 ‘EEG, dar gi ai care rezultă din exami- 
narea altor indicatori fiziologici, „justifică mai degrabă considerarea bifhozet « ca o ma- 
nifestare particulară a stării. de veghe decît a celei de somn, sau după ¢ cum reiese din 
cercetirile mai recente ale lui ROJNOV, ALADALOVA şi KAMENETSKY (cu indicator! 
fini bioelectrici), ca o stare diferită atit de cea de veghe. cit si de cea de Bomn, Pink CR 
prezent nu au fost identificati indicatori fiziologici. care să permită obleciivarea rigu- . 
| roasă a: stării hipnotice: ca atare, da consecință nu există nici posibilitatea determinării 
pe această cale: a profunzimii hipnozei atinse de. un" subiect sau altul. Astfel, marile ` ; 
speranţe legate de cuceririle electrotiziologiei, folosite cu succes în cercetarea sons 
nului şi a viselor, au eguat în cazul hipnozei; . i 
Conform teoriei rolului, elaborată de profesorul SARBI, omul dispune de multiple 
posibilități (insuficient cunoscute şi ele) de a se comuta sub imperiul unor factori ex- ` 
terni: St interni dintre cei mai diferiți, inclusiv tehnici specializate, în aşa fel încât 
integrindu-se î în rolul în care s-a angajat să-t întruchipeze poate să ajungă pind la acel. 
grad de transpunere în care so realizează detagarea lui de mediul ambiant, In cele mai 
accentuate momente ale transpunerii, în care se realizează trăirea pînă la uitarea de 
sine, pot fi inregistrate modificări fiziologice. Biocajul ritmului. alfa, care se produce. 
în mod obisnuit odată, cu stimularea senzorială, nu mai are însă loc în condițiile rea- 
ien acestor.: stări ie site din comun, | | 
. La sfirgitut secolului trecut, în special prin aoka francez P, JANET, a fost. 
dezvoltată o teorie disociationist2 a hipnozei, sprijinită gi de recentele dovezi experi- 
mentale ale Tài HILGARD; Conform acestei teorii, anumite părți ale personalităţii pot 
zong autonom, ba an de instanțele conştiente, > 
Mee american SHOR, eusinătorul teoriei tridimenstonale a hipnozel, remarcă: 
un aspect esenţial al conştiinţei: "orientarea generalizată asupra realităţii”, în raport 
o cu care definegte modificările survenite . la.nivelul acestei instanţe supreme. 
Eg modificar e particulară a conştiinţei apare si în timpul stărilor de relaxare psiho- $ 
fizică, obținute în mod voluntar prin diferite procedee, dintre care menţionăm în m cd 
special antrenamentul autogen al lui J. H. SCHULTZ (1920), 


“Deşi metoda antre enamentaltt autogen calite at de S SCHULTZ drept nautorelazaz 
t concentrativi” se află într-o legătură genetică cu hipnoza (respectiv cu autobipn oza 
s descrisă de o, VOGT 3 în 1980), ea s-a născut din efortui de a o depăşi, .eliminindu4 
i defectul de a lăsa subiectul pasiv, „de a nu-i antrena i în procesele redobîndirii echilib- 
Ki rülui emotional si dispariţiei simptomelor, Si în acest caz, în scopul obţinerii rela-: 
E xárii se încearcă a se realiza o izolare faţă de afluenta stimulilor psiho-senzorieli, 


„ca într-o veritabiti deprivare realizată prin wuvint, der: starea pe care antrenamentul 


3 autogen o induce nu este cîtuşi de putin un "poza. (nici mica ar hipnotic), ci presu- | 


„pune , a dimpotrivă, o atenţie de o anumită calitate , o vegher ea conştiinţei geiert 
de data « aceasta î inspre propriul corp. In siarea de relaxare, totală pot apărea feno- b 
ee, de conştiinţă ndepersonalizati a ctror apariție spontană a fost’ semnalat de 
către $ SCHILDER: (1920) şi. în stări accentuate de somnolenty sau eats efectul unor medi- 
à camente, In această stare, conştiinţa Foi corpului şi a mediului înconjurător se. 

E „contopesc , simptomele nevrotice plerzindu-gi substratul, ‘Pe fondul acestui calm şi 
„confort fizic realizat prin anumite. formule, se încearcă dezvoltarea unor reprezen- 
“tint şi a unor stări de trăire imaginativ’, analoagă eu situația i bipnagogicii, in faza 
“sa superioară, numită meditativă, antrenamentul autogen ca şi celelalte metode de. 
(relaxare dealtfel urmăreşte î înzestrarea pacientului nu numai cu o "metodi de. auto- 
| „control dirijată exclusiv one corp , ci şi cu o metodi de autocunoagtere gi auto- 

i stipinire psihică, | 3 tă 

pE | Neurotiziologia moderná, prin edificarea rolului formatiet reticulate in mentiner că 

dă l tonusului cortical si experimentele de dezaterentare şi deprimare senzorială, aduce 

acreditarea ştiinţific - experimental metodelor de relaxare, Este ilustrativ in ace si 

` sens efectul declangator al metodelor de relaxare în cazul. psihozelor latente, respec- 
Ge accentuarea fenomenelor balucinatorii şi paranoice in. cazul. psihozelor exis ento 
In aceste cazuri, relaxarea prin efectul ei asupra sistemului reticulat activator ascen- 

dent , .seade nivelul stării de veghe a cortexului, p totodată gi. m 

de reechilibrare gi compensare psihică, 

O metodă descrisă recent, dar care pare strîns înrudită cu. antrenamentul auioge®, 
este sofronizarea, Cuvintul este de origine grescă, iar varianta. um care provine de- 
 mmnirea procedeului "sopărosyne'" apare prima dată la Piaton gi înseamnă o stare 
 paihosomatieă particulară, Yondatorul şcolii de soirologie este psihiatrul A, CAYCEDS 
(1960), originar din Columbia, cu regedinta în Barcelona, Sof rologia bazată pe concey 


= 


E 


sugges 


psiho, somatic se defineşte ca o stiință care studiază modifictrile activităţii nei: zÄ 
| in funcție de nivelul stării de veghe a congtiintei, posibilitățile modificării volitionale 
28 ZEN nivele si folosirea acestor posibilităţi în scop psihoterapeutic, Sofrologu! 
elveţian ABREZOL, elaboratorul metodei de "sofronizare progresivă”, dă urmátoaroa 
definiție: "Cercetarea tuturor acelor modificări ale conştiinţei pe care le obţinem Ae 
; diferite mijloace ‘ pathologice, fizice (muzica de exemplu sau chimice şi le putem folosi 
în scop paihoterapeutic, reaiizindu-se astfel permeabilizarea între congüent si incony- 
tient", Deviza curentului ilustrează scopul final: "Ut constientia noscatur" (Ca s% cu- 
‘noagtem propria. conştiinţă”). D 
| CAYCEDO deosebeşte 3 forme de conştiinţă: ONE. normală gi cea de sofro- 
nizare, pe care o consideră o stare de veghe relaxati, foarte apropiati de nivelul de 
trecere de da veghe la somn, Sofronizarea, foarte apropiată, cam am mai menţionat, 
de antrenamentul autogen, . se combinX gi cu elementele hipnozei active şi ale intros 
pectiei corporale, . Adepții metodei însă neagă orice asemănare între starea de cons- 
tiinţă din hipnoză gi cea din.eofronizare, aceasta din urmi provoctod modificări DC 
si EMG perceptibile, pe cind in hipnoză aceste modificări nu se evidenţiază, Sofrolu: 
iolosesc noţiunea de congtiinti într-un sens foarte larg. Deşi ei analizeezit modific- 
ile de conştiinţă d, p. V. al vigilititif, totuși folosesc expresii îr care se amestecă 
“neclar Si elemente de continut ale conştiinţei, Starea de conştiintă "special?" des- 
crisă de ei se referă de fapt ia nişte fenomene nedelimitate precis, Totuşi, pe baza 
deet Steg $e pare cü starea biologică gi psihică realizată nu difert cu nimic de 
cea din Be he Heer, ` autogen: "interceptiile se adincesc , gama proces.’ 
perceptibile ale organismului se lărgeşte, imaginaţia devine lax, apar fragmente ds 
imagini oneiroide, care pot fi orientate cu uşurinţă în anumite direcții, 
in vitima instent* meuţionim metoda MILD - producerea mnemonică a viselor iu- 
cide d metoa descrisă în WS a,c, de către LA BERGE de le Centrul de cercc- 
tare a somnului = ''Strandford University School of Medicine", S.U, A. 
Afisarea lucid’ sau visarea în timp ce “eşti perfect conştient că visezi, este cv- 
-noseuti cel puţin din vremea lui ARISTOTEL, In acest timp, explică LA BERGE, 


" j dC. 
"Congtiinta celui care visează pare deosebit de trează", Visătorul lucid poate ratic 


poate să-şi emintească gi să acţioneze voluntar, poate să intervină în solutionarea 
-conflictelor visului şi în aducerea lui 


metodă care ti permite st producă vise lucide" 


la un sfirgit satisfăcător. La Berje 8 invent: 
după dorinţă”. 
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Credem că este vorba a despre: un. procedeu invers. [1 de metoda "visului. treaz 3 
p unde Se fapt subiectul este treaz, “deşi « cu: constiinta vag estompată, pentru 
^ a-i pormite pătrunderea într-o lume imaginativ-oneiroidă, 
S E Din cele expuse se înţelege că nu numai conceptul de zeman, dar si: a de. 
S conştiinţă modificati este extrem de controversat, "Aceasta se datorează insü zı fap- 
> tului că psihologia a neglijat timp îndelungat să se “ocupe de manifestările -necongti- 
f entizate ale. activității psihice; In ultimul timp s-au înmulţit cercetările care se Gr 
[- cepit eu diferite forma ale. conştiinei modificate sub. influența narcoticelor, a izolării, 
ia limitării activită ii, creşterii, condiţiilor de relaxare, a reducerii excitatitlor gen- 
: zoriale, a concentrării. excesive, a unor! “modificări 1 în sisteinul neuroendocrin, eit. Y 
T ‘Se caută: criterii pentru o mai riguroasă eircumseriere a tipurilor de schimbări păi 
care le implica’ modificarea, dintr-un motiv sau altul al activităţii conştiente, cum. 
T ar fi: tulburări în procesul: perceperit: si gândirii; starea de: incertitudine sau deblo- 
caren controlului obişnuit : al expresiei emoționale; distorsionarea perceptiei timpului, 
WE modificări 3 în perceperea corpului; modificări î în judecarea unor fapte şi a relaţiilor 
xe dintre! ele; accentuarea sugestibilutății ete, Intr-un astfel, de sistem. bazat pe indica- 
. „tori n mai controlabili; pot fi determinate cu mai multi rigurozitate şi modificările 
à no conştiinţă condiţionate de diferite procedee psihoterapeutice, E Ken i 
N In sensul celor. de mai sus, -eonsideriim încurajator şi de perspectivă că —— 
Le Nobel pentru medicină pe anul. 1981 a fost acordat tul ROGER SPERRY (S. U, A. ji pro- 
y “fesor la catedra de psihologie a Institutului de tehnologie de la Pasadena, pentru ei. 
va înlesnit pătrunderea. într-o lume care pind acum era închisă sau aproape închisă!" 
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ACTIVAREA BARBITURICA A TRASEULUI E.E,G, IN SCHIZOFRENIE 
‘C.Szites, ich: Grecu, Voichita Asgiat, Cs, Csiki 


Este o metodă uşor e peri deoarece prelungeşte durata inregi stririlor , rezul- 
tatele sînt mai ereu tom. necesită « o pregătire auxiliari a mediului gi: a | asisten- 
‘tei de anestezie-reanimare. - reg | 1 
in literatură. nu am găsit lucrări care să folosească această metodă pe un lot mai - 
Amare de bolnavi schizofrenici, probabil datorită invonvententelor sus-amintite, Astfel, 
confruntarea părerilor despre potenţialele evocate de barbiturice şi despre importanța 
şi originea lor în boala schizofren ică, nu este posibilă. e : 

Părerile autorilor despre traseele activate sînt tot atit de variabile, de multe ori ` 
chiar contradictorii, ca şi în evaluarea traseelor înregistrate spontan. ji 

‘Turan -Itil sustine că anomaliile- constatate pe traseu în somn barbituric au o semni- 
ficatie patologică î în explorarea electrografică a bolii; totodată afirmă că există o string! 
lezătură între anomaliile constatate pe traseu şi forma clinică a bolii, Bolnavii s schizo- 
frenici în narcoză pentothalică prezintă o activitate persistentă beta, deseori delta pe 
tr aseul EEK şi o fază de somn 1 postqerogac mai lungă si mai adi ncă decît la persoanele 

de con trol, | 
| “Pragul de acţiune al barbiturlcelor este prea jos la catatonici si contrar, prea ri- 
dicat la bolnavii care au prezentat Pao rapide pe traseul lor ppgnten (Gastaut- 
Dongier), T 

‘Cu ocazia activitii traseului UEG 1a schizofrenici, Goldman a gásit muit mai multe 
unde rapide decît în alte psihoze, bufeuri ce fcarte mare amplitudine, asimetrice, 
asincrone; in unele schizofrenii acute, tg teta difuze supravoltate, 

Alti autori au constata că schizofrenicii în somn pentothalic au re actionat cu o creg- 
tere a activității la toate frecvențele, in deosebi c creştere marcată a a activităţii peta 
de mare voltaj (EY şi colaboratorii), | 

 “Căutînd corelatia intre aberatii EEG activate cu Evipan şi sindroamele psihice 
a ad autorii Nagy gi Kajtor. "WT ics aroraaniile traseului EEG aparţin mor- 
fidlogic 'epilepsiei, Astfel, ej; ipun iin discutie maluoarea : diagnostic a potentialelor con- 

vulsive E 'Bpecificitaten ilor ! în epilepsie, ‘avind i 5n vedere. că aceste potentiale apar si 
în alte sinăroame, cca: ‘de pildă în schizofrenie, Autorii. susţin CH semnele comitiale 
centrarea atn amemitlentice weflectii o tulburare de régie cerebral la 1 aza 


eL 
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E st! în gen eral o leziune organici. 

E! activitatea barbituriet , Ia belnavif schizofrenict pe traseul EEG apar virfuri ` 
pozitive. (pozitiv spike phenomenon) de 6-14 a/s. Apariția lor în soran bath iturie este 
| în strînsă legături cu tulburările de comportament ale acestor bolnavi (Groenberg- 

Pollack). 1 

La omg cu atetan implantați, autorii au folosit etd activare numai 
Fenobarbitelul gi Amitalul sodic gi au neglijat, din nefericire, barbituricele intrave- 
noase, Constatarea. este “Interesantă în privința localizării efectului, sustinfnd că 
efec ul Fenoba arbitalul este. predominant asupra PPS or -corticale, iar al Amita- 
lului sodic asupra celor subcorticale, . | ^ SEN Is 
| ` Trăsătura comuni gi caracteristicit a traseelor | a fost oreaterea frecvenţei a, a, 
amplitudini la fiecare bolnav, | nA) i 
| Inregistririle obtinute după oile de Bosco au prezentat multe diferente. 
caracteristice față de cele cu Araital, După administrare de Fenobarbital, cea mai 
frecventă modificare a fost etectul său predominant asupra a mu cerilor corticale, După. 
administrarea Amitalului sodic, fusurile rapide barbiturice au fost clar prezentate în ` 
dex rivatitle subcorticale, * 

Tn concluzie, Amitalul sodio are CAN asupra structurilor sibcort ticale, 
efect bi nefăcător 1 în schizofrenii, iar Fenobarbitalul prin efectul său ptélibnin ant 

ortical este amenajat î în controlarea atacurilor epileptice generalizate. 

Examinînd nivelul ener getie al psihotióilor gi nepsthoticilor pe traseul EEG sub 
efectul Thiopenthalului şi Penthobarbitalului, autorii, în concluzie, consideră că bol- 
navii psihotici şi în special schizofrenii sint mai sensibili față de barbiturice? la efec- 
Bi aicoroniziăă al seara se conătată o scădere a nivelului energetic, o fatigabilitate 
mai accentuată a sistemului nervos central, 

Lucrarea noastră se bazează pe un număr de qui 3000 de examinări Nee, 
falografice efectuate exclusiv în nareoză barbiturică intravenoasă în cazuri de echizo- 
frenie , psihoze schizoforme şi alte forme de psihoze, 

Devenină o metodă de rutină, efectuim această investigație 1 în toate formele de psi- 
toze acute în faza lor de debut gi netratate spe. cu scopul descrierii gi comparării 
electroclinice: a diferitelor forme de qmdem s a: LT lor de manifestare electro- 


Brahe, Ay Oe aar ae wd | 
In concordanță c cu u rezultatele mat multor autori bazate pe analiza traseelor spontane, 
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: si noi am constatat că majoritatea traseelor zi age prezintă sangeet electro- 
: apen fash sub o formă mai expresivă în narcoză barbiturick. | 
x i „Aceste anomalii nu sînt specifice pentru schizofrenie, dar par a fi proprii acestei 
afectiuni $ în formele sale de debut: şi benigne (schizoforme, sindrom Schizo-afectiv etc) 
h ‘gt. se manifestă printr-o disritmie accentuată gi foarte neregulată în amplitudine, de~ 
Y. numită de noi "dezorganizarea traseului. EEG" gi ca dovadă aceste cazuri răspund ex- | 
D celent la electrogocuri cumulate (6- -8 gocuri in patru zile ), igi recistig E personali- 
E tatea psihică normală anterioară procesului (afirmaţia aparținătorilor).. Rezultat 1 
"bine fixat" cu psihotrope incisive ip doze mici în combinaţie cu anxiolitice Bio 
"re durată, | he | aul me: 
| | “Putem considera SACR dezontani: zare a ritmului de Ken barbituric ca o fragilitate 
| Sar accentuată a activităţii bioelectrice cerebrale ale schizofrenicilor şi că această 
* fragilitate se poate pune in evidență sub o formă mai expresivă au activure - parbitu- 
E prin suprasolicitarea activităţii de coordonare a conştiinţei cu efectul deprimant, 


i „narcotic al substanţelor barbiturice, Această fragilitate este mult mai accentuată la 


| E cazurile de. debut decît la cele cronice procesuale, Deci, această fragilitate a traseului 


"EEG, ca expresie grafică a ratigabnității activităţii coordonatoare a sistemului nervos 
„central, ar fi caracteristică pentru. schizofrenie Şi nu formelor de unde reprezentate 

pe traseu, care deşi pot îi patologice, nu. sint. „spec ifice pentrü bai zofrenic, Se poate 
| ast pi presupune că o analiză prin computeri ar da ca rezultat si caracteristici calitative 
at cantitative semnificative sav. chiar specifice, aes . 

| ` Această dezorganizare, desi nu contine elemente ‘specifice. schizofreniei, nu apare 
într-o formă atît de accentuată în alte forme de psihoze. (In unele cazuri ale tulburări“ 
| lor: de comportament, in copilărie, pînă la vîrstă de lo-12 ani, examenul EEG G spontan 
arată deseori dezorganizări: aseminttoare schizofrenicilor), i $ 

| “Anomaniiile apar cu predominant i in faza I-a a narcozei (faza a T-a, faza trecerii 
‘din stare de veghe la somn) gi ‘mai rar. şi mai puţin exprimate în somn adine (faza m 
şi m), somn aga numit postharcotic, In somn adînc, traseul prezintă caracteristicile 
corespunzătoare fazelor somnului barbiturice, | 

„Aceste anomalii. apar în 7 75 - 8o% a cazurilor din a schizofrenie benigni T de 

en sau ale psihozelor schizolorme. In 20-25% nu apar deloc, : gau apar sub o formă 
mai putin exprimată, mai. pain apreciabilă, sau apar şi în sia manifestări psihice i 
e res (ca tulburările de vana la copii), 


AP. X 


Dacă faza a II-2 (de trecere la somn) este prelungită (peste 3c det) plină de anomalii, 
ea pledează pentru forma acută a bolti şi în general reflectă un prognostic mai favorabil 
quo ad sanationem, o reactivitate mai bună la tratament, 

Schizofreniile procesuale cronice nu prezintă o dezorganizare în această fază Ap "tre- 
cere" la somn, ` 

Iu activitatea dezorgikissi pot fi reprezentate toate formele de manifestare patolo- 

gie ale activităţii bio-electrice cerebrale sub o formă mai puţin accentuată, mai expre- 
sivă sau degradată, (Virfuri lente, hipervoltate, grupate sau négrüpete,, unde Se hi- . 
pervoltate, dantelate sau degradate, poliforrne), i | | 

Nu se poate diferentia numai pe baza traseului, în faza de debat; care dintre bolnavii 
eu manifestări schizofrenice vor deveni procesuali de tip cronic. Deci, nu putem pune ` 
— — diferențial numai pe baza traseului, între cazurile schizofrenice sistematice, 
Droeesuale în torto de debut, gau reacții, manifeste schizolde, schizoforme. 

Cercetările noastre sprijină conceptia noastră că starea alterată a conştiinţei este 
kenia psihic care prezintă o corelație strînsă cu traseul alteral, Deci, dezorgani- 
zarea traseului ar fi expresia electrografict a dereglării, a fatigabilităţii activităţii | 
coordonatoare a proceselor psihice care asiguri integritatea constiintel, Această fati- 
gabilitate, dereglare a coaştiinţei, este reprezentată pe traseul dezorganizat al schizo- 
frenicilor, cauzată de narcotice şi numai în faza de trecere la somn (faza II), dispărînd 
treptat şi complet în somn adiac , unde conştiinţa nu mai joacă nici un rol, 

‘Componentele traseului dezorganizat se pot diferenţia destul de uşor de NETS UNE 
rile.caracteristice ale somnului barbituric, Este necesară însă cunoaşterea amănunțită 
2 fazelor 'somnului barbiturie reprezentate pe traseu si o experienţă cîștigată cu ocazia 


evaluărilor seriate ale traseelor, 
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„LOCUL SUGESTIEI HIPNOTICE IN ARSENALUL TERAPEUTIC 
AL. ALCOOLISMULUI CRONIC. 


„E. Pantea, . Gh, Grecu, E, Trozner 


- Aprecierea alcoolismului cronic ca o boală cu cabacto? tridimensional, somato- 
psiho- -social, impune sporirea complexităţii şi aimplorll ` E D terapeutice, Eti- 
ologia. multidimenstonală, interacțiunea complexă a factorilor sociali, interpersonali 
E gl structurii personalității 1 în cazul acestei boli, necesită instituirea unui proces tera- 
` peutic de îngrijire şi reabilitare format din mai multe succesive, Restructurarea per- 
$ sonalităţii alcoolicului este conditionatt de obtinerea unei abstinente totale gi definitive, 
E deziderat ce impune la rindul lui o mai autentici. gi efictent relationare a bolnavului, 
SS In această perspectivă se înscrie rolul psihoterapiei, care EES un atribut cons- 

tant al tratamentului alcoolismului, | i 


An zilele noastre ne stau la dispoziție metode AR EE TE individuale 


Ge de grup, firá ca vreuna să aibă însă o eficienţă absolut, de sine putere. Există însă . 


"o conduită psihoterapeutică, o strategle şi o tactică elaborati i pe baza cunoaşterii sith- 
` atlel ; $ problemelor şi tae ang bolnavului, adecvată totodată gi condiţiilor nom 
“curative, 
` In condițiile asistenței pmisapitalicestt. faxttitives abstinentei presupune şi EE 
gi unui tratament medicamentos alcătuit din medicamente somatotrope, de repulsie şi 
psihotrope, 1 în alegerea cărora ge ţine cont de forma clinică ei intensitatea bolii, starea 
-somatică gl electivitatea personală, In această fazi, se prevede deja 3 inceperea redre- 
‘sării personalității, întreprinderea unor interv entil psihosociale , pregătirea procesului 
“de Feabllitn£e; In cazul bolnavilor externati din clinică, după cura de dezalcoolizare, 
‘scopul pelhoteraplei este menţinerea şi sprijinirea personalităţii, prevenirea recideril 
; sau instalării unei alte toxicomanii sau politoxicomunii, întărirea relațiilor sociale, 
ln flecure faz a tratamentului se impune şi o psihoterapie individuali gau de grup, 
Htpnoter ăpia Ta alcoolici se împletegte în mod particular: cu istoria hipnozei, Dato- 
riti efectelor terapeutice prompte prin posibilităţile de acţiune directă. și precipitată 
asupra simptomelor, hipnoza a fost considerată ca.o metodă eficace în scopul realiz. 1 
rü primulut pas în tratamentul alcoolismului şi anume: realizarea întreruperii consu- 
mulut de alcool, Se cunoagte faptul cX o bunk parte a consumatorilor cronici de alcool 
sînt mal receptivi la acţiunea sugestiilor verbale, au o susceptibilitate hipnotică favo- 
rabilă care rezult% probabil din trăsăturile personalităţii alcoolicului, care degi nu 
conturează un tip special, prezinti totuşi o fragilitate a construcției psihice; fiind de 


~ ci PE 


. Omare permeasilitate afectivă, evidenţiată prin instabilitate, RUTH şi FOX (1976) 
„prezentau drept caracteristici: o toleranţă scăzută la frustrare, o imposibilitate de a 
suporta anxietatea gi tensiunea psihică în general, elemente depresive, un nivel sck- 
zut de autoconsideratie, precum şi un spirit critic redus, 

Prima încercare hipnoterapeutică la alcoolici este legată în literatura de speciali- 
tate de numele psihiatrului irancez VOISIN (1885). Din această perioadă datează şi ap- 
recierile pozitive ale lui LAD, medic din Gent, 81 ale medicului suedez WETTER- 

i STRAND (1889), 

Specifică pentru evoluţia p See VI PU hipnoterapeutice în secolul nostru, este per- 
manenta lor diversificare, Hipnoza (respectiv autohipnoza) este privită tot mai mult ca 
o verigă dintr-un sistem terapeutic complex, fiind aplicată în combinație cu alte pro- 
cedee. cum ar fi cele bazate pe tehnica desensibilizürii sau de deconditionare, cunoscute 
sub denumirea de terapie comportamentală, pe procedeele psihanalitice (hipnoanaliza) 
şi procedeele de autorelaxare, In acest sens menționăm metoda "simbol-dramatici" a 
lui HCC, LEUNER şi tehnica "prin imaginaţie dirijată"! a lui GRUNHOLTZ, EYSENCK 
si WOLPE folosesc de preferință hipnoza prin intermediul tehnicii condiționării, Acest 
fapt este oglindit şi în cazurile devenite celebre descrise de EYSENCK precun şi în re- 
rultatele terapeutice rapide semnalate de WOLPE, l 

In zilai noastre este foarte răspîndită metoda combinării sugestiei hipnoterapeutice 
cu antrenamentul autogen, denumită bi paz "fracționată", inițiată de K. PRODMANN 
în anul 1898 ei considerată de E, KRETSCHMER (1963) "un instrument extraordinar de 
însemnat şi multilateral, care poate cîştiga importanţă în viaţă”, Astfel, prin interne- 
diul antrenamentului autogen 1 se oferă hipnozei o gausă de reconsiderare şi i se deschide 
o nouă etapă de dezvoltare. Spre deosebire de hipnoza clasică, în care personalitatea 
insului era traversată de caracterul imperativ al intervenției psihoterapeutului, în hip- 
noza fracționată se pune accent pe resursele bolnavului susceptibile de a fi dezvoltate 
| prin exercitii — A09 realizindu-se astfel o veritabilă autohipnoză. Astfel, prin 
metodologia sa, hipnoza fracționată tinde la depăşirea sferei psihoterapiei, înscriind: - 
Be în aceea: mat largă şi de incontestabilă valoare terapeutică a psthagpziei, Pe fondul 
relaxării, realizat prin învățarea în prealabil a ant renzmentului autogen, bolnavul pri- 
meste m al càror continut este în directă legătură cu persoana lvi şi care au ca 
scop'obținerea unei distantiri, superiorititi si indiferentism față de erice: tendintX 
morbid, respectiv în cazul nostru faţă de consumul de alcool. 


Tn cadril L.S M, din Tg. Mureş, hipnoterapia sa pra Caen „pe vin fond psihoterapeuti 
general, bazat pe o relație de nivel interpersonal cu bolnavul, Sii în cazul sugestiei hip- 
notice, asemenca oricărei alte metode psihoterapeutice se tine cont de structura perso- 
nalitătii bolnavului, „de: factorii săi motivationali, de fortele psthodiuamiee: şi punctele. 

 sanogenetice ale psihicului siu, Am recurs la: aplicarea hipnofer apiei ín eazel alcooli- 


-etlor e cronici atunci cînd am potut presupune o colaborare activa din partea. pacientului, 


e cind cura de dezalcoolizare a iost contraindicată şi de multe ori după cura de dez alco- | 
olizare ei tuat. la elisie, în n Scop de sprijinire, de mobilizare a tuturor forţelor per- 
r sonalităţii 3 în vederea reabilitării, “Bolnavii făceau parte preponderent din grupa alcooli- 
| eier alfa sau beta si mai putin. gama, „după clasificarea lui JELINNEK, i 
Za început, alcoolici participau exclusiv la şedinţele de sugestie hipnotică, ‘Ulterior 
i-am inclus n grapele psihoterapeutice de relaxare activi. Cu ocazia şedinţelor de 
Sugestie Sea în tocul procedeului clasic cu inducție directă, imperativă, am pre- 
: ferat metoda: inducției indirecta, permisive, rezultatele op mai putin propmte, dar 
mai durabile, | A 
“Durata. tratamentului a fost de la 6 săptămîni: pini: Ta un an, La incepit, şedinţele 
Water au ‘fost. zitnice, Primele 4-5 şedinţe au constat din: hipnorelaxare, care au. 
avut. ‘CR Scop crearea: unei. senzaţii dé confort, adihilarea (fenomenelor vegetative, a in- 
somniei si al altor acuze: somiitice, Ta această, perioadă, nolan s-au obişnuit cu tera- 
pia, i-au înteles scopul şi chiar o'cereau, c 
Sedintele s-au destágurat 1 in 4 etape: 
1) inducerea P A SR hipnotic; 
2) administrarea sugestiei tet apéitals 
GH trezirea” 2. 
yi convor birea posthipnotică, în care s-au discutat: tr¥irile. subiective din uel 
hipnozei, : continuînd. sugerarea discretă a celor ‘administrate în timpul hipnozei, 
Tn faza adoua se trece la elaborarea reactiei adversive (areaţă, vomă) faţă de alcool 
Parale el cu aceasta se. efectuează "antrenamentul de înlocuire", Aceasta înseamnă că ` 
atunci cînd uversiunea cte deja formată, 'Sugierăm bolnavului 'Senzatia:de sete: (prin us- 
Paciurea garii, ete) şi H determinëm pe! 'bolnav să-şi imagineze! băutura lui. nealcoolizată 
preferati, Legit iceea de. a bea de senzatia de ‘sete, cara’ numai ‘prin. buturile neaico- 
„alice preferate poate ti anfhflaik, Ne bazăm pe faptul cá setea constituie: ‘un ‘Instinct 
foarte vechi, meunthilabil, dar mobilul principal al alcoolizării mu este. setea, Astfel, 


la Prevent „ boltravif beau: prea multă apă sau sircp etc, dar aceasta este numai: om fenome 


tranzitoriu, „Deci tendința "orală": per sistit, ‘dar subtectul ei se schimbă, 

In cea de a Il-a fază a terapiei am intercalat E 'edinte individuale, după caz, In me-. 
die , dupá 3o de gedinte, am: trecut la sedinte stptiminale e fetérire, apol lunare, 

„Date. cazuistice 

Să 5. S 35 de ani, T la: Te. Mureș, urmează tratament de 4 luni, pairtyoipt ct in 
„prezent la psihoterapia de relaxare progresivă î în grup şi la gedinge săptămîna le de su- 
gestie hipnotică de întărire, Relatează că s-a prezentat pentru psihoterapie într-o stare 
psihică extrem de încordată "Am. simtit atunci un nod in stomac, Nu am acceptat ideea 
dezaleocolizării 1 în. cadrul spitalului, Eram aproape în pragul sinuciderii deoarece nu 
puteam să renunţ la consumul excesiv de alcool nici la insistențele soţiei mele cu care 
pînă atunci mă: intelegeam foarte bine, Doream st plec oriunde, numai 3% pot să beau 
în voie, "Ultima încercare era psihoterapia, ‘După o: lună de tratament m-am simtit deja 
"schimbat în bine, De 2 ori. s-a întîmplat să mai beau, dar am simtit remugcüri gix am 
márturisit acest lucru terapeutului, Apoi gregelile nu s-au mai repetat, Am devenit 
vesel şi deliberat, atent cu toată lumea, s-au schimbat relaţiile eu superiorii mei de 
la serviciu, Mă simt din nou om" | 

NM, învățătoare de 42 ani, — — ékoedtvé de . alcool de ani de zile, "In 
l BEE am fost internată la secția de psihiatrie a spitalului din Tîrnâveni cu predeli- 
rium tremens, Din luna mai urmez tratamentul, Viaţa mi s-a schimbat, Nu doresc al- 
coolul, Mă înţeleg iarăşi cu soțul, A Ns profesional’ îmi face plăcere, Mă pot bucura 
iarăşi de viată, Nu mi-am închipuit ok vol, putea trăi tarăşi astfel", 

Pedi,’ profesor de muzică la Cluj, Be 46 ani; de mai multe ori 2 făcut cure de dez- 
alcoolizare, dar a bXut iarăşi, Ne relatează după prima şedinţă de hipnoz*: "Parcă ag 
fi dormit... dara fost plăcut, Am simțit senzaţie de greutate în corp, prima cata in 
PV o apoi in miini, Am visat ceva, m-am simtit foarte odihnit şi reîmprospătat, 
Era ca după somnul de după-amiază care durează 2-3 ore’ 

Lea pde 51 ani, maistru, după a 14-2 şedinţă: 

- - Povestiti-ne ce s-a întîmplat, 


- Cred că am dormit, a fost un „momert cînd mi.s-a părut că nu sed ci stau culcat 


în pat, apoi iaer am simtit că stau aici în scaun, Am simțit şi greaiă, 
- De ce? 
- Nu gtiu, dar mereu mi-e sete, mai ales acuma, 


- Ce ati dori să beti? 


xe = 


- Numai spi, - 
..-Dece? — i : 
- Apa imi stinge cel mai mult senzaţia de sete. 
- De unde ştiţi acest lucru? | 
- Aga am observat si: aga simt ox apă Em doreşte organismul, 
Concluziile üosstre bazate pe o experiență da. aproximativ 6 ani sînt urmmittoazele: 
e Selectionarea cazurilor are o mare. importanță; astfel am exclus toute cazurile un- 
de hipnoza era contraindicată (atitudini foarte rezervate sau prea mare dependență D, 
sau era inexecutabilt, Tratamentul era aplicat numai fn cazul unei stări de conştiinţă. 
integrată, cu capacitatea de concentrare şi funeţiile imnestice păstrate şi sugestibili- 
tate bună, Are mare imaportantit c ca bolnavii să se prez dnte benevol la tratament, 
Sugestibilitatoa oreşte deja. după prima convorbire comună, prin formarea j pr oce- . 
_selor de dinamic de grup, Bolnavii devin conştienţi, că formează o colectivitaté gi în- ; 
teleg garcinile ce le stan în a Accuttnáo-ae zeoiproo, cregte participarea lor afec~ 


diva, : 
uv Sint de preterat btonoteraplile de grup,’ ‘completate cu şedinţe indtviduele ori do Cita 


ori este nevoie (mai ales în faza a doua), - 
Numărul optim al participanţilor în grup este de 4-6 bolnavi, 
Tg. ajunge la cea mai mare profunzime după aproximativ 12-15 şedinţe. 
Discuţiile posthipnotice au. o mare importanţă prin întărirea sugestiilor administra! 
- fn timpul hipnozei gi prin susţinerea dinamicii de grup. - UE ZE 
l Ara constatat, că după o. perioadă, deplasaroa pentru terapie devine o indeletiictre 
plăcută gi chiar aşteptată, de către bolnav, De asemenea, bolnavii vin cu plăcere la gen 
| dintele de întărire, le face bucurie si ae reíntilneasci cu foştii celegi de grupă psiho- 
terapeutică, precia si cu peihoterapeutni c care cunoaşte mai profund conflietele Şi: 
problemele lor, af Sa > o 
Se mentine tot mpi gi legătura cu familia süeccitoului, stirautind o atitudine s Geng 
der totodată întelegitoare din partea apertinitorilor, . E 
Dependenta excesivă fag de procedeu, respectiv terapeut; nu 8- A instaiat în a; un: 
czz, Chiar dacă acest fenomen. s-a manifestat in mod trecător în prima fază a tratamon- 
tului (hipnoretaxare), ela alapitrut de regulă în faz a ulterioară, In această fază deja, 
rezultatele obiective (persistenta ‘abstinentel) gi trăirile afective pozitive legate de acest 
rezultat au consolidat încrederea bolnavului în. forțele st capacităţile proprii. 


SCH 


Completarea si ABE hiproteraplet cu metodele peihoterapeutice de relaxare. 
sctivá au contribuit în mod sbbetantial la airain reabilitării bolaavilor erin inles- 
| nirea autocunoagterit şi autostăgtnirii,. 


Prin introducerea în ultima perioadă a e E | "hipaozet fractionate", reópootiv 
| combinarea psihoterapiei prin sugestie cu antrenamentul autogen, tindem spre obtinerea 
mor rezultate de calitate superioară gi în mai scurt timp, dar mai de durat, - 
Rezultatele: obtinute în cadrul procesului terapeutic trebuie apreciate: într-un context 
mat Jess, fetructt abstinenta nu constituie singurul criteriu de Succes, alături de aceas= 
ta tnserfihdu-se cu egală valoare adecvarea SHE etictenja profesională, ee 


farei familială = echilibrul afectiv, 
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met ASPECTE ACTUALE ALE CHIMIOTERA PIEI- PSIHIATRICE 
“Gh, Grecu, Coste, g K; Sziies 


"Am ales această. temă pentru că ea. caracterizează în mod pregnant faza actual a 
„dez voltării farmacoterapiei psihiatrice. Numărul mereu erescînd al noilor droguri 
„ psihoactive care influenţează metabolismul cerebral, a contribuit fără îndoială, la mar! 
progrese si imbunditi iiri ale posibilităților noastre terapeutice. Medicația psihotropt 
“nt mai poate lipsi dio: practica noastră peihiatrică şi ea Ka fapt se extinde şi în We. 
E | aitor discipline medicale. | 
- Dezvoltarea chimioterapiei der ud a dat un impuls puternic. găsirii unor metode 
pur ‘gl precise de experimentare clinică şi pe animale a medicamentelor psihotrope, în 
„vederea valorificării eficienţei lor terapeutice, cunoaşterii metabolismului cerebral gi 
“a patogenezel unor maladii psihice, ceea ce a contribuit gi la adîncirea cunoștințelor 
` noastre în domeniul. maladiilor psihice, Astfel, putem spune că psihofarmacolocia a de- 
` venit un domeniu de activitate şi de: cercetare din ce în ce mai independent şi de sine i 
“atititor (disciplină aparte), Această dezvoltare a atins totodată un stadiu care obligă la 
~ineluderea în studiu a numeroase ştiinţe, de bază gl la amplificaréa crescind’ a conluc- 
pen {nterdiseiplinare, 
| “Mult timp, dezvoltarea psihofarmacologiei s-a curacterizat prin. studierea cu succes 
a efectelor dorite ale psthotropelor, cunoaşterea lor cantitativă şi calitativă în vederes 
“dozirii lor eficiente, precum şi a compariirii eficienţei dintre ele, Mai putin sistematic 
şi: temeinic. au fost studiate efectele secundare şi riscurile nedorite ‘ale psihotropelor si 
în special cele ale tratamentelor îndelungate "m" efecte secundare vizibile, 
i In ciuda tuturor progreselor, trebuie să constatăm că nici-unul din medicamentele 
psihotrope cunoscute pînă în prezent nu acționeazä cauzal, Astfel, - cunoaştem nici 
„ astăzi vreun drog cu efect antischizofrenic, antimaniacal veritabil. In cel. mai bun caz, 
; prin intermediul lor se influenţează factorii patogeni care încă nu au putut fi izolaţi, Tof 
te: medicamentele psihotrope, indiferent dacă sînt administrate oral sau parenteral, 
| pătrund î in organismul întreg, deci ai mod obligatoriu şi în structurile S, N,C. . fapt ce 
„ne interese: wÉ în mod deosebit, | 
o altă problemă este cît de central sau regional se produc acele schimbări pozitive 
sau negativa ate metabolismului cerebral, sau dacă se întîlnesc gi sltera(ii diferenţia 


în ţesuturi, In cele din urmă se presupune că nu toate schimbările survenite în S, N,C 


sint fiziologice si det ales 1 in cazurile 1 în care bolnavii psihici vin cu o fenomenoiogie - 
psihopatologică generată E de unele modificări cry sau cu un metabolism. mo- 


dificat, : uf ; : [ 
Atribuirea unor efecte. Seen de. medicamente anumitor subsisteme sie. cre-. 


ierului, de exemplu sistemului. limbic sau formației reticulate. nu este lipsită. de multe 
ori de un anumit Schematism sau este influenţată de curente la modă, Pe de altă parte, 
existit aici contribuții importante si interesante care nu ar trebui să fie neglijate, Ast- 
fel, studiile autor: „diografice realizate de HOFF şi ECKERT (1968 -1969) şi ECKERT. 
şi HOFF (1959) arată clar modele diferenţiate de distribuţie a diferitelor substanţe Sc 
hoactive marcate | în creierul şoholanului, car abia se pot reputate: corelaţii convin- s 
gătoare în comparație cu u "densitatea STEE a celulelor nervoase, densitatea de. vo- | 
lum a celulelor, densitatea capilară, conţinutul de enzime ‘oxidative , rata de pătrundere 
3 aciduut aminie marcat gi multe alte date clinice şi histochimice", După cercetările 
lui HOPA şi HOFMANN (1968) , eficienta terapiei cu neuroleptice cuprinde factori OE 
dentali si patoplastici, nu însă şi acel factor de metabolism care este considerat, A au- 
tori, ca "'aotiunez corelativă biochimică pentru genotipul schizofreniei", SOMMER aio 
QUANDT (1970), trag din cercetările lor morfologice, şi anume: "tratarea pe timp'tn- " 
delungat cu clorpromazin în experiența pe animale", concluzia că prin "factorul distru- 
gAtor ul ţesuturilor se creează în psihiatrie stări de defect organic-cerebral conditio- | 
pte de terapie, care indică în aparență o îmbunătăţire sau o aga-numiti vindecare", E 
LAMBERT (1971) a încercat să cuprindă posibilitățile dăunătoare ale unor neuro- S 
leptice pe baza observaţiilor clinice B a SiBtemati ării lor î in efecte primare şi secun- 
dare si să limiteze "sindromul neuroleptic”, Atit observațiile acestui autori, cât şi 
celorlalţi autori citat, due la doi factori care intereseazí mai mult problems dozei 
şi problema duratei de folosire a medicamentelor psihotrope, Supradozarea are efec 
toxice ce pot recunoaşte deja după administrarea în clinică în timp scurt, „sau chiar st 
după o experimentare temeinică , Do: zele mai mari , folosite temporar î ti S. U,A, de "E 
exemplu al Clorpromazinei, care Pics Me un gram, au dus la efecte SOMMEIL , care E 
în general nu se observă la dozele mici, cum sînt: niperpigmentarea pielii, stocarea 
de pihmenti în CON. In S,U,A. au fost descrise chiar cazuri de deces clorpromazinic 
-dupí doze. mari şi CAPE: => îndelungute. Asemenea cbservatii au fost făcute si 4 
la alte cerivate fenotiazinice ca flufenazina si trifluopera zina, unde s-a EE v 


loze mari pe timp îndelungat, Fotosensibilitate ,leucopenie, Ate şi prov cearea 


eRe 


à umor. accese de epilepsie au apărut gi dupl. o sot i pertoodit de: trat temente j Mut ma ; 

$ “grei se pot’ aprecia efectele Akunlitoaze ale: unor. tratamente de Jungit durat | cu patho- 
SS tropes. La o doză mică nu prea au loc intoxiciei zoute, trebule chine sk 'dezbatem i ipo- 
„teza, că atunci cînd nu apar efecte secundare vizibile, ne gutem. aștepta la daune ire- 
E versiblle în cadrul țesuturilor, cum au fost de SOMMER şi QUANDT. 4 3 | 
E $5 “Practica clinicii simte nevoia de a omite: pe e posibil efectele nicdidaké: fir ză a 


` S Gel eficiența terapiei. Tocmai de. aceea este necesar ca dozarea să He suficient. 
2 "ge ridicată ca să producă. efectul teropeutte dorit gt E fie suficient de. mici ER si evi-- 

KI ‘te efectele secundare. nedorite, Din nefericire, cele două domenit se întretaie de cele 

i si “mai multe ori în mod considerabil. Sintem nevotţi sk facem ur. compromis; Compras F 
i R misul fasi nu este o terapie absoluti, et numat relativ optimalt, - ' 

| Ka i Antentto unei optimized mirite, EI  clirel neoogitate o ‘recumagiem, dic naştere tal 

: 3 9 permanent ctutere de medjezmente noi ale eror efecte secundare nedorite s să fie 3 

pat mat, reduse, dar. cu toate zoeeten, ele efnt do agteptat şi. necesită să fie urmirite 

Lb odată cu admnintstreree preparatelor.: Deier, la fiecare preparat nob na lipsese exe 

28 poztentele necesare, In ultimu? decent au aptirut o serie de neuroleptice "depot", oa 

: Seat a. a: numeroase cercetări în vederea îmbunătățirii terapiet psihiatrice, Dar, 4 ai 

; E piet se ivese două cerinţe opuse: -durata tratamentului sk fio suticient de lungit ca es. 
E corespendă evoluţiei maladiei, și în acelagt timp să nu fie mal lungă deett esta oe: | 
| test: necesar, pentru ol numai astfel se pot evita efectels şi leziunile secundare, f 

| es Desigur, nu este fetimplittor că azi go încearcă în mat multe centre din lume o e- } 
3 voltare eritioă a terapiei medicamentoase şi este Tioboeoriito: fapthl eh nu esta vorbe | 
“despre o o. critică negativă care să contravini unel perseverente perfection iri & teraplel 
A pethotrope, Dimpotrivă, toti autorii exprimă plirerea că toate eforturile trebuie indreg. 
‘tate spre mbuinătiţirea ei, Nu la fel de unitare Bint însă concluziile şi părerile aspe d 
` modalităsiior de de tratare practick a diferitelor maladii psihice, Se atrage atenţia şi az 
` supra imei aupraestimării factorilor: de ‘vise, Astial, GRÜYZ şi BACH (1974) sf nt de 
pirere (ain p.d, v, socio-psithiatric), că "psthiateal ar fi E pericol ca din tonmi t fofi 
de anele posibile efecte secundare, meobieotivate. şi nedefinite încă clinte exact, p 
trateze prea putin timp gi prez patin intensiv unele cazuri de bolnavi f paihici acuti enn 
, erostet, Autorti pledează pentru o terapie biologici Intensiv a psihozelor, prin i inter 
i venţii Papide, olectroterepte iniţială futr-un număr cît mai mare, pe Tîngă un irztamk 


y ‘neuroleptic 1 în doze mari; Ft sînt de părere că dozele misi. care 52 întilnesc fa pr -actică 


| 


= Aaaa. 


2 Du pumai că nu ar -H eficiente, ci ar fi chiar periculoase, 
| “Guta ieşim din acoastă dilemă? — Noi sîntem de părere că declaratitle eerte 
Es punctelor de vedere nu constituie o solutie definitivă, “Sînt necesare studii temei- | 
„nice şi sistematice cu privire la efectele secundare şi la alte complicații terapeutice * 
d condiţionate de dozare, etc. „Actualitatea diferitelor preparate este foarte, diteriti, Us 
: preparat poate să-gi piardă gi atunci actualitatea cînd, în ciuda eticacitiitii dovedite, 
L efectele secundare ha pot fi ac ceptate, şi mai ales atunci cînd un alt preparat, cu ace- 
: leagi efecte terapeutice, are o fenomenologie secundară mai redusă, In actualitate ` 
pentru terapia practică revin în peret grupele de medicamente care promit gi pe nat. 
| departe o dezvoltare pozitivä sau se dovedesc utile În adapterea lor la trebuintele urei " 
asistente psihiatrice spitalicegti şi ambulatorii adecvate; cerinţelor moderne, “Bau în: 
| ai forme importante de terapie, ca: terapia ocupaţională , „soeloterapia ete,. i 
| Dincolo de tradiționala tastare farraacologică şi clinică, ar trebule găsite o talo i 
prin care să fie înregistrate toate efectele secundare , chiar gi cele rare, şi să se. 
studie ze cedbele, Lipsese constatărite precise despre tulburările erdoerins gi vege- | 
| tative care: apar relativ frecvent în urma unor terapii neuroleptice de lungă durată, 
"ca de pildă: galactoreea, ginecomastia, tripeditates, tulburări de ciclu menstrual, 
impotents, hipertermia, etc, 
| LO, folosire necritic# a peihotropetor poate în astfel de Caner să; acopere nu doar bw 
|  relatiile « cauzale, ci să ducă la efecte neaşteptate, De aici, pentru psihiatri rezultă i 
‘ sarcini Ge mare responsabilitate în prescrierea terapiei psihotrope, Am observat ei l 


2 noi în cîteva cuzuri , „după un iratament scurt cu doze mici de clordelazin st trifluo- 


„ peraziná aparitia rapide: a sinăromului Parkinsonian gi chiar a fenomenului de dischi- zi 


“nezje tardivă, distronii, hipericinezii, cto, 
‘Problema administrării concomitente a medicatict antipsrkinsoniene in cursul 

oa ca neuroieptice rămîne totuşi coatroversati, SINGE şi KAY afirmá că apliciires | 
lor de rutină este nu numai inutilă, ci chiar contraindicată, decarece ele pot diminua 
“eficiența terapeutică $ neurolepticilor, In altă ordine de idei, există tot mai muite 

ond i că în dezvoltarea dischtneziilor tardive, un rol cel putin hotirttor (dack nu ex- 
leste? îl joac entiparkinsoniencle, După: părerea maforit% tii zuturilor, cura neuro- 
: leptick de lungă durată, prin irhititia dopaminergică produce o denervare chimică 1 în 
sistemul nigro-striat, In mod paradoxal, această denervare va avea drept consecint? 


hipersensibilitate a repeptortior faţă de dopemină (hipersensibilitate de denervere), 


e E 


fapt dovedit experimental atta creşterea în sistemul striat al locusurilor capabile de 
a lega: dopamină, Hipersensibilitatea receptorilor dopaminergiei tulbură echilibrul 
normal între sistemul dopaminergic gi cholinergic, ceea ce duce la un ‘surplus rela- 
tiv dopaminergic î în sistemul nigrostriat, Astfel, dischinezin tardivă ar ü o stare 
l contrarie ! bolii Parkinson, în acest ultim caz fling vorba de o lipsă. de dopamină cu un 
e surplus relativ cholinergic, juvantibus, administrarea clorurei de cholină ameliorează 
! vizibil simptomele dischineziei tardive, Pornind de la aceste considerente, credem că 
ET medicaţiei antiparkinsoniene trebuie să fie făcută. cu mare prudență, în 
' dozele minime eficace, ‘sau sub formă intermitenti î în cazul neurolepticelor depot (ad- 
d ministrăm numai 1 în primele 3-4 zile după administrarea neurolepticului), 
k Prin aceste observații am dorit să exprimăm doar faptul că factorii de risc a psiho» 
farmacoterapiei si problemele care decurg din ele nu deţin o preocupare de bază din 
partea noastră şi că fiecare preparat pe lingi eficacitatea sa torapeutică prezintă şi 
| unele riscuri mai mult sau mai putin evidente, In general, schinibările metabolismului 
cerebral pot să product simptome psihice şi neurologice nedorite, dar tot aga de bine 
| pot contribui! si la înlăturarea lor, Sarcina noastră se rezumă la. crearea tuturor pre- 
mizelor pentru a ne putea apropia eit mai mult de eficacitatea terapeutică maximă, 
chiar dacă uneori ne aflăm între cei doi monştri marini cu chipuri = femei din mito- 
logia antică: Scylla si Charybdis, ^ 
In concluzie, evidentiem faptul că ultimele trei decenii se caracterizează printr-o 
bogată si variata gamă de produse psihotrope, produse care odată cu revolutionarea 
metodelor farmacologice au contribuit din plin şi la umanizarea terapiei bolilor psi- 
hice, introadeeres chimioteraplei psthotrope 1 în clinica psihiatrică constituie o linie de 
graniţă evidentă între metodele terapeutice anterioare, punând bazele unui program 
terapeutic mult mai flexibil care a umanizat spitalele de psihiatrie, creind şi posibi- 
litatea dezvoltării lor în instituții cu "usi deschise", 
Dar, cu toate aceste progrese şi în ciuda rapidei dezvoltări a psihofarmacologiei, 
nu există pînă azi nici un medicament neuroleptic sau timoleptic care să acţioneze şi 
să influenţeze î în mod direct asupra cauzelor (necunoscute + sau cunoscute) ale diferite- 
lor maladii psihice, După nenumărate studii şi observaţii A autorii susțin că Waproape 
toate psihotropele influențează nefiziologic metabolismul cerebral şi că astfel, tempo- . 


rar se schimbă caracterul Și dezvoltarea unor boli psihice sau se "înăbuşe simptomele 
lor", pra | 
In acelagi timp e necesar să amintim că fenomenele secundare nedorite şi sub difa- 
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rite forme, se întîlnesc foarte frecvent, Dar fn multe studii, tocmai pornind de la aces- 
te efecte secundare s-au putut forma unele ipoteze cu privire la diferitele puncte de atac 
la nivelul S.N.C, (metabolismul cerebral), Cu toate că asociem o medicatie antiparkin- 
'soniană, am observat şi noi în multe cazuri efecte secundare nedorite şi destul de supă- 
rătoare, atit pentru. bolnav uk gi pentru anturajul său, motiv pentru care a trebuit să 
intrerupem administrarea lor gi nu in rare cazuri aceste efecte de imregnare neuro- 
leptică au fost de lungă durată, iar azi, în literatura c specialitate, se discută destul 


de frecvent despre rolul neurolepticilor în "dischinezia tardivă", 
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PSIHO PROFILAXIA DELINCVENTILOR JUVENIL CU TULBURARI DE 
e AFECTIVITATE - 


Stanciu Eugenia, | Gh, Grecu, Aggian Voichita, K, Szucs 


Tulburările de comportament, de inndaptabilitate si de delicventX juvenilă; sînt 
încă în creştere, De aceea, în lucrarea de faţă ne-am propus să prezentăm aspecte 
psihoprofilactice ale unor categorii de delincventi juvenili, la care ee? de- . 
linctuată este strîns legată de tulburările de afectivitate. j 

In practica expertizelor psihiatrico-legale ale delincventilor juvenili , pe un mate- 
rial constituit din 86 delincventi infanto-juvenili , am putut releva 4 tipuri de profile 
afective, care corespund la 4 tipuri de comport-mente şi de răsnunsuri în cursul con- 

su !tatillor, Avînd în vedere tendința de creştere à delincventei infantile, în vederea | 
paitoprofilaxiei cit mai eficiente a acesteia, ne- gm îndreptat atenția spre studiul in- 
trinsec al cauzalității delinevenţei, prin aprofundarea unei funcţii foarte labile în ma- 
turlzarea funcţiilor psihice ale copilului - 2fectivitatéa, In accat context, compor ta- 
mentele gi ëtt sint strins legate, bine fu[eles , mecarismele de adapt tare gi 
^nZrare sînt determinate prin obiceiuri., atitudini, sentimente gi condiţionările fami- 
-xe sau educative foarte adînc implantate la un subiect începînd din nee copilărie 
31 gi perpetuate pe tot parcursul vieții, 

Yom doscis în cîteva cuvinte flecars din anente cate gorii de perturbări ale afec- 
utet: | 

1, - Deilnoventul cu anxietate marcată, 

Se consideră şi acceptă în general că anxietatea este o perturbare afectivă care nu 
se vede, In realitate, aceasta ae citeşte — gi imediat din privire, expresie gi gesturi, 
‘coast’ manifestare aparte ia subiecţii timorati, terorizati, total îngroziti, tulburaj 
cau inhibatt în timpul consultatiel, Transpiratia gi tahicardia sînt constante, Copilul 
nu vorbeşte decit cu gas scăzut, nu înțelege ceea ce este întrebat si de frecvente cri 
nu aude ceea ce Use take (surditate psihică), Anxiosul este un zbuciumat eronic, 
care ge st tipînegte şi se consumă, El îşi roade unghiile, se frămîntă permanent, La 

unit copii putem găsi angoasit cu o somatizare'a anxietiitii; de asemenea putem dea- . 

coperi aceleaşi tulburări la, unui sau la arabii părinţi sau simplul fapt că sînt nervogi, 
fac scene familiare,. scandaluri sau că prezintă o maiacie cronică, ulcer, astm, der- 
m atott, an ovariene, . 
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Nu este exceptional faptul că aceste categorii de copii (predispusi la o  nevrozi ` 

d anxioasă), care suferă şi rabdă mult şi sînt de cele mai multe ori foarte inteligenţi, 
* solicită prin modalităţi de exprese verbală, “sprijin psihoterapeutic, 
Be Copilul perfectionist este opozant la consultatie, încăpățânat, închis, autist, 

. COLE lui este reținută, are o atitidune distantă, un suris semnificativ de Bupe- 
* rioritate, nu recunoaşte gravitatea problemelor care-l preocupă, fismunzind fără ezi- 
“tare prin da sau nu, Aceşti subiecți imaginează chestionări. impersonale 81 necompro- 
| mitiitoàre,. „Ei nu dorese decît: să se debaraseze cît mai repede de consultatie, Sint din 
“toate punctele de. vedere rigizi, Examenut fizic este dificil de efectuat, imposibil sau 
"` refuzat, El tine să-şi impună despre el o imagine ireproşabilă, Hipereonstiinciosi, 

<d deseori primii în clasă sau printre primii, “sînt din. păcate în Rested cu Sdugåtorii 
‘egisiatiile, Ain opoziţie cu părinţii, 
€ In spatele acestora se ascunde foarte bidei în realitate, o afigoast profundă, refu- 
“lată, ‘putin congtientizaix, Această angoasă, care predispune subiecţii la o nevroză sau 
' maladii psiho-somatice mai mult sau mai puţin grave, nu este utila o transpune în 

a conettents, Climatul familial, în aceste cazuri, este imaginea copilului, El este firi 

` Feproguri dar: el nu este fără trăiri de teamă, Se poate chiar considera că perfectio- 
SE aste ba za fricii. iar sinceritatea concretă interzisă în mod conştient. 

ree - ‘Copilul instabil, prezentînd 9 pstho-motricitate perturbata, El pipăie ficare 

ü lucru deh intrare, este tot timpul agitat în timpul examinării, nu ştie unde să-gi a- 
geze mîinile, picioarele sau îmbrăcămintea, El prezintă semne numeroase de dezo- 

4 rientare si contuzié, Se aşează oriunde şi oricum, se culcă i invers pe canapeaua de 
examinare, Nu poate fi atent, este impristiat, Este instabil şi sub aspectul Den gco- 
„lare, In antecedentele se relevă un traumatism grav la nagtere sau in prima copilărie, 
Bau condiţii familiare foarte deficitare, „cu părinţi mai mult sau mai puţin inconstanti, 
inexistenti, sau aproape permanent: absenti de acasă sau care nu au putut facilita o 
„structurare psihică normală şi de achiziţionare a unei stabiliti p&tho-motorii. 

ye EW - Copilul agresiv ne apare cu un comportament excesiv de familiar, vorbiret,, 
neascultitor, gălăgios, avînd un aspect hipomaniacal, „expresiv; „el îşi expune cu 
plăcere” problemele sale într-un limbaj plin de exuberanţă, deoarece problemele conflic- 
tuale dint lipsite de importanţă pentru. el, Comportamentul şi cuvintele lui sînt arogante 


ai provocatoare, Este categoria de copii cel mai frecvent întâlnită între delincventi.. 
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Prin uprofundarea studiului personalităţii acestor copii ei se prezintă prin prisma 
psihanalitică aproape în totdeauna anumite grade de autoacuzare, In limbajul uzual, 
aceasta înseamnă că aceşti copii reclamă şi chiar pretind o "palmă bine aplicată sau 
chiar alte pedepse, Din păcate, in majoritatea cazurilor nu există i in jurul lor persoane 
capabile să le satisfacă întrebările şi exigenţele, Acest lucru demonstrîniă un aer auto- 
ritar nu poate fi influențat, Aceşti copii care de cele mai, multe ori nu pot fi satisfäcuți 
în pretențiile. lor, sînt ei insisi frustrati, Acestia prezintă la un moment dat o stare de. 
deceptie Si fac totul pentru a SES o satisfactie, chiar daca aceasta reprezinti.o per; 
deapsí , ceea ce provoacă un cere vicios, Aceşti copii prezintă o forma de ünxietate. 
agresivă, Së nu aga de paralizantă ca cei descrişi la grupul H, Ei sînt nediscipiinaţi, 
apreciaţi ca insuportabili, putin elevati de către părinţii lor, care uitind cá ei sînt di> i. 

rect răspunzători de acest lucru, - | 
a “Acest tip de copii nu se bucură i în gere ral de nici-o Wie Ge partea educatorilor, 
au în mod inconstient o trăire mai mult sau mai putin accentuată de frică, faţă de el, P 
perturbă o clasă întreagă prin excesul lor de vitalitate. Prin refulírile care apar laei ` 
în ulti nele clase, devin orgolioşi, In această categorie pot exista copii foarte simpatiei, 
Cu o hogatá fantezie, creatori în toate domeniile,-originali, cu o manualitate deos sebită, 
Cu vocatii artistice, ştiinţifice sau foarte inteligenţi, | 

Profilul afectiv al acestora corespuade-unei constelații fami liale aparte, Din acest 
Punct de BEA s-au putut observa 2 tipuri de atmosfere familiale, total opuse, Poate 
exista o atmosferă familială tiranizantă, care dă un prost exemplu pe plan moral şi ve 
Planul igienei mintaie, sau din contră, un mediu familial cu aspect normal, care însă 
ajunge la o autoasfixiere afeotivi, | 

Această încercare de aprofundare a afectivității , una dintre CAT mai labile funcţii 
in maturizarea funcţiilor psihice ale copilului, ne-a facilitat posibilităţile de explicare 
intrinsecă a delineventei juvenile, precum şi aplicarea măsurilor psiho-profilactice în 
Vederea reducerii ei, 

În mod rezumativ, misurile psiho-profilactice vizează 2 aspecte: Cunoscind în mod 
aprofundat tulburarea afectivității, premisele unei psihoterapii individuale cu copilul, 
Sau de grup cu Wen asemănătoare din pun ct de vedere psihic, siat cele pe care le 
tonsideriim de cea mai mare eficienţă, Această psihoterapie o considerăm totodată in- 
dispensabită $i părinţilor, Pe de altă parte, cunoscind faptul că toţi copi! sint facad- 


taţi 3 în mediul şcolar, se impune cadrelor didactice de la toate nivelele, o fină şi atentă 
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“TERAPI a H (EUROLEPTICA SI DISCHINEZHLE. TARDIVE 
Gh, Grecu, Cs, Cathy, K, Suites, «x Aggian, „M, Grecu Cireanu , | 


Nu trecuseră nici 7 ani de cînd Henry. Laborit a deseris, în. 1952, sub denumirea de 
k 3à neuvean stabilisateur neurovegetattf'', elorpromazina, ca un alt autor, Schoenecker, 
BX do | scrie; în i 1957; sindromul dischinetic ca rezultat al utilizării prelungite a prepara- 
telor neurolepti ce, ` Acest interval de 5 ani demonstrează earacterul relativ tardiv ai ins- 
talării dischineziilor dupa instituirea chimio-terapiei neuroleptice, x 

Descrierea dischineziei tardive secundare terapiei neuroleptice, s s-a et altor 
fsnomene secundare observate destul de frecvent î în- această terapie, ca de pildă: efecte 
extrapiramidale de tip parkinsonian, efecte neurovegetative şi altele de mai mică im- 
portant, | - "ege | ) 

Aceste efecte secundare, cu o apariţie destul de apropiată d inceputul administră - 
whi Mpa fost mult timp interpretate de numeroşi autori ca argumente in- 
directe ale cficientei terapeutice gi ca atare se. urmărea chiar inducerea lor, ipoteză. 
care a fost infirmată de practica clinică gi în consecinţă s-a trecut la asocieri medics 
mentoase în scopul preveniri fenomenelor secundare neplăcute atît pentru bolnavi, cît 
gi pentru anturaj, 

Datorită faptului că dischinezia tardivă, prin FER ei Kees, adesea 
chiar. ireversibile, îngreunează sau împiedică integrarea armonioasă socio-profesionali 
à bolnavilor, ea adorti un interes Ebit din partea psihiatrilor, din a căror obser- 
vati gi publicaţii se desprind tendinţele elucidării patogeniei obscure şi bineînţeles a 
posibilităţilor de prevenire şi înlăturare a sindromului descris de Schoenecker, 

După un tratament cu neuroleptice, Sigwal a descris 4 cazuri de dischinezie facio- 
buco-linguo-masticatorii cu evoluţie prelungită, In 1960, Grovand şi Faurbye, abordind 
aceleaşi aspecte, se referă la dischinezia veVoraibilit gi. ireversibilă instalată după u- 


nele geev CH perfenazing, gala no. rezerpină, combinate cu convulsiote- 


rapie, à; A 
Aydt in 1967, abordează unele aspecte ale dischineziei tege pe care o consideră 


o complicatia neurologică secundară administrării de trachilizante majore, in timp ce 
in 1968, Crane, pe baza observaţiilor proprii si din literatura de specialitate, face o 
descriere a celor mai importante particularităţi ale dischineziei tardive farmacogenc, 


j Fără a-i putea trece în revistă, foarte multi autori, în ultimul deceniu (Klavans, 


„în permanență înainte și apoi retrasă i înapoi, 


1973, 1975; Bourgedis, 1976, 1977; Vilieneuve, 1969, 1970, 1978; Simpson, 1978; Gibson, 
1978; Gerlach, 1979; Jackson, 1979; Jeste , 1979; Knights, 1979; Tirer, 1980; Kazamatsukj 
1930; Smith, 1980; Casey, 198b; Bobruff, 1981, etc) au publicat numeroase. studii asupra 
acestei teme şi asupra diferitelor ei aspecte, ca de, exemplu: descrierea sindromului i 
dischinetic şi diferenţierea formelor sale clinice, etippatogenic, evolutie gi terapie, Din 
aceste lucrări se desprind ipoteze interesante referitoare la rolul balanței dopaminoace- 
tileoline, rolul blocajului receptorilor dopaminergici, realizați prin neuroleptice şi con- 
secinta sa: hipersenzivitate de denervatie, rolul hormonal, rolul vîrstei şi al Sexulut; 
eficiența terapeutică a unor droguri, etc. ' i 

Cu toate aceste studii, actualmente putem afirma că patogenia ae ia tardive 
este incá neelucidată şi destul de obscură, In prezent, prin dischinezie tardivă (termen 
introdus în 1964 de Faurbe), se înțelege un sindrom bine delimitat, ale cărui caracterisi 


tici particulare se rezumă Tk: 


- manifestări extrapiramidale tardive, realizate APRI dischinezii orale asociate sau 


nu cu fenomene coreiforme; 


- SUBE LA mal lui neuroleptică, care însă nu etlech odată cu încetarea administra- 
rii lor; 
.7 neameliorarea ci din contră dia agravarea lui la administrarea de. antiparkinso- 
niene; l 


- patogenia - ipotetică - pare să fie diferită de ceea a altor tulburări extrapirami- 


dale generate de chimioterapia neuroleptică; 


~ în cadrul dischineziei tardive avem de-a face cu o serie de mişcări hiperchinstice 
si involuntare, localizate cu predilecție la nivelul limbii, gurii gi fetei, în tii mp e ce alt 
zone şi segmente ale corpului pot fi cuprinse de mişcări coreiforme ritmice şi stereo- 
tipe. Instalarea acestor mişcări este progresivă: şim mai mult sau mai putin tardivă 
fată de începutul administrării de neuroleptice; 


7 o evoluţie prelinzită; 


Iată cum descrie Sigwald mişcările dischinetice ale limbii uigaiba este e proiectată 


VOLO 


urmind un ritm 7 rapid, Uneori proiecția 
se face într-o parte, cîteodată la dreapta, cîteodată la stînga ; o mişcare de ră águcire 


tensiune) sau de tirire pe axă, complică acest neîncetat du- -te-vino, Gura este între- 


va 


deschisă gi mişcările buzelor î însoțesc această dischinezie continuă, Bolnavul este 


putin jenat $1 vorbirea puţin tulburată , dar rămîne inteligibilă, un buzele participă 


la dischinezie sub forma He Ior stereotipe de sugere, de ciupire, de mestecare 
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neîntreruptă, în sinergie cu o contractari ritmică a maxilarelor, Câteodată există la 
1 partea opusă. o deschizătură ritmică a gurii care f acilitează protruzia limbii, Salivatia 
Jeng poate însoţi. această dischinezie", £ e 

“De semnalat, că mai recent s-a descris gi "sindromul gurit de iepure", carcaterisat 
prin tremurul gl mişcările repezi şi ritmice ale buzelor dreckt cu cele ale unui 
depure d de casă), A 
"Totodată,  semnalám gi faptul că uneori aceste migokri dischibeiido. pe lîngă trăi- 
' rea lor jenantă, pot antrena odată cu ele şi perturbări respiratorii, masticatorii şi de 


H vorbire, m 
| Faptul, că ele: sînt argumentate de anxietate şi atenție cea "9 precum şi de o in- 


hbase voluntară. pentru scurte momente, ca gi disparitia lor in timpul somnului, cons- 
` tituie alte caracteristici importante ale dischineziei farmacogene. 

Mişcările din dischinezia tardivă mai au şi alte particularităţi, Astfel, ele sînt au- 
gumentate de plimbat, poziţia verticală şi de toate reacţiile adaptativ-comportamentale 
‘care amplifică mişcările asociate, iar diminuarea amplitudini sau chiar dispariţia lor 
pentru un moment o putem întâlni în teritoriile aflate într-o legătură directă cu iniţierea 
unor activităţi voluntare, fn timp ce in restul teritoriului care nu participa la realizarea 
' actului voluntar, mişcările dischinetice se ESR A Y In funcție de fenomenologia si 
localizarea predominantă a manifestărilor odin; în literatura de specialitate se vor- 
begte de 2 forme (care adesea se întâlnesc EI asociate) şi anume: 

- dischinezit oralé; A | 

F sindromul coreiform difuz; 4 

“Reterindu-ne la dischineziile orale = "facio-bucolinguo-masticatorii" - degen 
prima dată de Sigwal în 1959,. trebuie să amintim că acestea sînt cele mai constante; 

Tn cadrul sindromului coreiform difuz, hiperchineziile au de obicei un caracter | 
cronic. Ele se pot manifesta prin dischinezii ale capului, tunchiului, membrelor, ca 
‘de pildă: ridicarea umerilor, proiecția înainte a bazinului ete, Aceste mişcări pot îm- 
brăca o alură atetozică, balistică, mioclonică, ete sau din contră se pot manifesta prin 
anomalii postica de tipul unei lordoze sau torticolis exagerat, După unii autori, se 


poate presupune: că dischineziile membrelor şi ale PM se întîlnesc mai frecvent 


d üneri, 
- Pornind de la numeroase , date din Uberatiea de specialitate, precum si de la n 


vatii Personale referitoare la cronologia apariţiei fenomenelor extrapiramidale farmaco- 


gene , în 1971 Laborit descrie următoarele 4 tipuri: 
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a) crize exeito-motorii precoce (denumite si crize dischinetice sau distonies}. care 
se pot instala în primele ore sau zile de la instituirea tratamentului neufoleptic: 
b) fenomene extrapiramidale, de tip parkinsonian, - akineto-hipertonic, cu apariția 
E primele zile sau săptămîni de tratament: 
oi akatisia gi. mai rar tasikinezia, instalate la: citeva sáptimini de tratament dupl, 
„sau pe fondul unui sindrom achineto-hipertonic; | K 
l |) dischinezia. tardivá (sindromul dischinetic ; sau hiperchinetic) care se instalează ` 
în medie după doi ani de la începutul tratamentului cu neuroleptice dar i in cazuri mai . 


rare. ea poate să-şi facă M chiar şi la mE săptămîni de la începutul tratan none 


tulad dn TE 2 

In privinta denumirii. aoâattii matitestări farmacoa orane, cu toate că termenul de diss 

e chinezie tardivă este destul de bine încetățenit î în literatur ra de specialitate, unii auteri, 
. tinind cont de evolutia si de instalarea lor, susţin e i ar fi mai p poizivite Genumiriie de | 

LOY Pais, zi ro. 


dischinezie persistentă (subliniind astfel difi cultățile rey ersi ibilității sale) gi de discki~ 


ry pe 


v 1 
SI Dei vi reel 
ae aa i prine 


nezie tardivă de aparitie precoce (pentru acele cazuri în care ea 
zile sau săptămîni de teatarneni), | 
Desi cel mai frecvent dischivezia tarnivi este Incusii do nourole pice incisive, sa a 
fost semnalată uneori gi în terapia e neuroleptice sedative (cum zz fi GS eXempiu tic 
ridazina), Ayd (1974) susţine că clozapinui nu numai e£ nn o induce ; €i chiar are Gi 
pozitive în suprimarea &ischineziei i tardive, 


Cu tcate eX majoritatea atitoriior sînt da ng că disohinezi üle tardive : 


tatui administrării unor doze mari de neuroieptice, aip (Keneydy 1971, Klavane 1973) 
susțin că ele se pot întîlni si ta boinavii cè apelează timp îndelungat 12 doze miei de 


neuroleptice, Astiel dozele mici de neuroieptice ar induce cu prec3dare 


Cox eiforme, iar dozele marj tremurăturiie. fără a neclija posibilita 2 


camufla sindromul coreliorm, 


Totuşi, aga Cum au subliniat gi aiti autori, TURPE 1976, Col e 1977 eto) atit 


Gi 


iurata oft gi dozele ridicate de neuroleptice au o mare importanţă î În entrenarea dis- 


eziei tardive, Limitele foarte largi ale incidenţei dischineziei tardive stabilite după 


criteriile si statisticile diferiților ¢ autori, sînt cupringe între 0, 5-58% d in bolnavii tra- 
ta 


i cu neuroieptice, 


"b. e A e -< " 
Printre factorii favorizanti, alături de dozele mart de neuroleptice, sex si bolj 


p2ihice, un ioc principal îl ocupă virsta de peste 5o de am, 


precum gi lez ziuniie cere 


rale, 


Mas 


In scopul verificării dacă. vîrsta, leziunile cerebrale, dozele mari de neuroleptice ` 

sau toţi aceşti. factori întră î în. joc, Etwars (1970) a studiat 2 2 grupe de pacienții de E Ta 

ürstá si sex , “cărora le-ar fost administrate aceleaşi doze de neuroleptice, cu excepţia 

că în una din grupe erau încadraţi bolnavi cu leziuni cerebrale, Tocmai la grupa cu le- 

"uni cer cebrale, „comparativ cu cealaltă grupă, autorul a constatat o incidentă semnifi- 

tativă a dischineziiior tardive. . üt din. acest studiu eit. si din cele ale altor autori (Ananth 

76 gi Crane 1972): se poate. deduce şi susţine ideea că leziunile cerebrale favorizează ` 
ipariția şi evoluția BCEE? tardive. Desigur că din moment ce întîlnim o incidenţă . 

mai ridica ată a dischineziei tardive ia femei, considerăm că bolile psihice prin ele însele 

tu constituie un factor favcrizanty;;ci mai degrabă rolul principal era jucat de terapla mon 
fern’ cu neuroleptice, | | | y ht ke ; 

Desi patogenia dischineziei tardive este încă neelucidati si obscură, studii recente: 

| "erch să descifreze şi acest domeniu, Astfel, în studiul lui Khristensen (1970) efec- 

mat asupra 2 2 e gant tionne de creiere provenite de ja bolnavi c gi fir dischinezii tar-: 

ave (primul egantion continea 28 de creiere ce proveneau de la famai oen © vîrstă medie 

ie 74 de "1 dar care fiind tratate cu neurolep tics au prezentat dischinezii tardive, iar 

i doiisa egant tion e cindea tot 48 creiere,. din care 24 proveneau Je la bArvati fi, 4 de. 

a femei, cu o vizată medie de 69 de ani, dar care - desi 19 din ei au beneticlat de o 

pie neuroleptică -~ nu au prezentat dischinezii tardive) se constată o Gezencres coii a ? 

tuiuleior substanței negre la toate creierele provenite de la holnavele cu dischin nezii 

irdive, în timp ce la egantionui 2, degenerescenta a fost atit Init dear la, 7 creiere, 

"nerui este de părere cá această degenerescenta ote o consecință a efectuiui toxic 

odug de neurcleptibe Şi nua bdocajuiui receptorilor sinonatici care ar fir 25pons abili i 

Co instalarea dischineziilor tardive, Acest eieci toxic ar consta din interferența neurolep- | 

ficilor cu funcționarea membranei celulare 5i inhibarea enzimelor rasniratorii în celule, 

^H autori au semnaiat la bolnavii cu dischinezii tardive sau narkinsenism alteratif în n 

lobus palidus si putamen (Pourines 1959) | in aucleu! caudal si i substanţa n eagrš (Cross 

$8) si Oliva inferioară (Grunthal 1960), in timp ce alti autori nu au găsit nim mic patote- 

Re (Hunter 1964), l 

Deci, iată că prin aceste studii se pare cf 3-2u descoperit unela leziuni anatomo- 

po ce ar putea fi incriminate in proc jucerea dischineziei tardive neurcle; ptice, 

“ele se cer încă verificate şi confirmate, In acest domenin, un aport important îl 


Joie aduca "Schaner — oft gi chiar psthochirurgia stereotoxică. Actualmente, în expii- 


2 me - 


„carea patogenlei dischineziei tardive există o serie de. ipoteze dintre care amintim: 

EY Ipoteza! hipersenzitivititii de denervatie: care porneşte de la teoria balanței di- 
namice a activităţii dopaminei şi a acetilcolinet, fapt care a. permis schematizarea 
"rolului patogen al mediatorilor amintiţi mai. întâi i în boala lui Parkinson. şi apoi în 
` dischinezia tardivă, Astfel, în timp. ce în boala lui "Parkinson se. întâlneşte un: deficit 
` dopaminergic şi o RN OMA a influențelor eolinergice, în dischineziile tardive raport 
se prezintă tocmai invers, adică aici avem o creştere. a dopaminei şi o scădere a ace: 
tilcolinei, Această argumentare a sensibilităţii receptorilor dopaminerizici indusă pri 
bloca jul. neuroleptic, este numită hipersenzitivitate de denervatie,. iar îndată Ge prin 
„ea, la. nivelul striatului , dopamina începe să domine acetileolina, se instalează şi 
„ dischinezia tardivă. | ow 5] TP 

Deci, -ipoteza referitoare la balanța dopamino-acetficolinick explică patogenia dis- 
chinezilor tardive prin “modificarea balanței în sensul unei hiperactivitati dopaminer- 
gice si’ a unei hipoactivitéti colinergice. De aici se subintelege cá: apariţia. şi agravare 
simptomelor dischinetice este dată de agonigtii dopaminei şi antagonigti acetilcolinel, 
"precum şi că. prin ameliorarea şi înlăturarea simptomelor respective s-ar puted ob- 
‘fine antagoniştii dopaminei gi agonisti acetilcolinei (deci tocmai prin inversarea me- 
‘canismutui); | 

“Pornind de aici, au, apărut o serie de studii realizate atît în scop Lage, cât 
Şi a verificării şi demonstrării ipotezei. Astfel, GHERLACH (1974) studiază efectul 
‘he M, P, TE (alfa-metil-para-tirozinei) antagonist al dopaminei, al L-DOPEI, al fizostt 
„minei (colinergic) gi al biperiden-ului (anticolinergic) asupra dischineziilor tardive. 

Din rezultatele lor se desprinde faptul că A. M.P, y. gi fizostigmina ameliorează 
într-o manieră inegală, simptomatologia dischineziei tardive, în timp « ce I-Dopa gi 
liperiden-ut agravează aceste simptome, Ameliorările cele mai bune şi prompte au 
fost obţinute de. autori la pacienții virstnici, ceea: ce le-a permis să introducă Bok 
nea de "sistem tampon” , Sistem care ar ajuta organismul în realizarea proceselor 
neuro-biochimice corespunzătoare funcțiilor neuropsihice normale după ne: stimu- 
lari externe, “cum este cazul administrării neurolepticelor, 

„După aceşti autori, factorii favorizanti şi cauzali ai dischineziei a se leagă 
de diminuarea capacităţii "tampon" (fie de oriBine funcţională, fie organică) de a 
asocia unei hipersenzivititi dopaminergice si o hipofunctie colinergică. Cu toate că 


"pornind de la această balanță dopamino-acetilcolinici s-au obţinut unele rezultate. 


e ` IR ` - 


i parțiale brin: administrarea substanţelor amintite, ea. nu poate n încriminată singură 

i dn patogenia dischineziilor tardive; i - ; 

Desigur: că această ipoteză foarte interesantă prezintă a unele erei slabe şi ne- 

| césiti inci multe cercetări pentru a. putea fi demonstrată gi chiar evolutia PME 

‘gi adesea ireversibilă a dischineziilor tardive este într-un! oarecare dezacord cu ea, 

l Evoluția dischineziei ticis sugerează mai degrabit. existenţa, unor alteraţiuni struc- l 
turale, "sau alte efecte ale. neurolepticelor asupra membranel sau asupra mecanisme- 
lor respiratorii celulare (Faurbye, 1970).. e 

E Acidul _gama-amino-butiric (GABA), cu rol în modulatia neuronilor dopaminer- d 

E, a fost abordat gi studiat mai retent în. raport cu dischinezia tardivă, 

Relaţiile sistemelor. dopaminergice gi gabaminergice pe de o parte şi procentele j 
de GABA reduse 1 in unele suferinte neurologice (ca de exemplu: Coreea, Huntington), 
au dus la presupunerea că acest: neuro-mediator are implicaţii asemănătoare cu do-. 
pamina şi acetilcolina în fiziologia oxtrapiramidală a odată « cu acestea şi în dischine- 
ziile. tardive, 
| Soe de la această ipoteză, Korsgaard (1976), prin administrarea baclofenului . 
(acid 4-amino-3(4-chlorophenil)butiric (un derivat GABA), capabil să treacă bariera 
| hemato-encefalică şi să acţioneze asuspra sistemelor dopaminergice de-a lungul si- 
napselor gabaminergice, în dischineziile. tardive au obținut. rezultate satisfăcătoare, 
„Nu aceleaşi rezultate optimiste au fost obţinute de Gerlach (1978). 

l y: maí fost utilizat ‘gi valproatul ome sodiu, care printr-un mecanism inet neelu- 

: cidat ar creşte procentul de GABA la nivelul sistemului nervos central, Linnoila şi 
A colab.: (1976) afirmă că prin administrarea lui la bolnavii cu dischinezit tardive: au., 

3 obtinut rezultate neit «a 16 din. 32 de bolnavi) în timp ce Gibson (1978) susţine con. 
trariul , “adică că nu ar fi obţinut nici un rezultat, Desigur, că este ; necesară conti- 

„nuarea experienţelor cu acest preparat cu efecte contradictorii, | | 

‘sR fe) ipoteză recentă este cea endocrină - introdusă de Berard (1977-1979), care | 
SE că în dischinezia tardivă un rol important revine hormonilor sexuali, In ulti- 
mii ani s-a pus în evidenţă existența unor relaţii între hormoni şi neurotransmiţători, 
. cum sînt. aminele cerebrale, Aceste relaţii sînt obiectivate de dopamină, cea. mal 
importantă, substanţă (dacă nu chiar site? de origine hipotalamică cu rol în modu- îi 
latia (inhibifia) secreției de prolacting, De aici se poate deduce c% există o relaţie şi 


inversă. şi că astfel hormonii. sexuali pot afecta transmiterea sinaptică la nivelul SNC. 


, Fenomenul a fost ilustrat prin administrarea de estrogeni la pacienţi de ambele sexe 
aflaţi sub. tratamente. neuroleptice, lac care aceşti hormoni au u grăbit apariţia. fenomene- 
| E extrapiramidale. : Nd s ne. Zären s z S 
| De fapt Paul şi Axelrod în 1977 : au Identificat în creier prezenţă. unor festturi we 

crine de "'eatecol-estrogeni", cómpust care ar avea puternice efecte endocrine, sus. 
; ceptibile si de un rol important î în reglarea neuro-endoerine, N 
A Această ipoteză ar putea explica si frecvența mai ridicată a dischineziilor neuro- i 
leptice la femeile în cîrstă, £578 
no Die Ipoteza endovfinelor este gl u ea destul de recent, à; 

„Descoperirile recente legate de endorfine au evidenţiat existenţa unor strînse relaţii 
E, intre ele şi sistemul extrapiramidal, De la aceste descoperiti şi pînă la ipoteza rolului 
P lori in dischineziile tardive nua fost decît un pas. Se presupune că endorfinele, prin ac- 
i tiunea. lor neuromodulatorie, ar. inhiba transmiterea dopaminergică la nivelul sistemului 
extrapiramidal, | SÉ: i 

Dacă ipoteza exte exactă, atunci prin et Tit de naloxan (antagonist al opia- 
E în gischineziile tardive, fenomenele dischinetice ar trebui să se. agraveze, Ipo- 
“teza a fost demonstrat’ numai pe jumttate de către Villnneuve (1981), care prin admi- | 
nistrarea ‘naloxonei a. obţinut o agravare a dischineziilor, dar numai la bärbați, în timp 
Ka la femei nu: s-a evidenţiat fenomenul de înrăutățire, 
“In general, “cu. toate ipotezele şi problemele interesamte legate de diferite aspecte 
ale mecanismelor. patogenetice, ele rămîn încă neclare gi obscure, dar sperm că nu 
pentru mult timp, - | i t 

- Hévenind la aspectele elinico-evolutive « şi de prognostic, thebuie să relevăm faptul. 
că ireversibilitatea dischineziilor tardive constituie una dintre problemele: majore în 
privinţa indicafiilor, duratei. şi dozelor terapiei neuroleptice, | | 

Fenomenele dischinetice trebuie SÉ constituie pentru noi un semanat de. avertizare : 
la prudenţă extremă, . 3 

Dischineziile tardive clasice erau considerate c ca reversibile. Actualmente acest 
punct de vedere este mai mult sau 1 mai putin controversat. Astfel, 1n timp ce Uhrbrand 
(1960) susţine ireversibilitatea lor, alti autori sint de părere că ele pot prezenta ame- 
Horări şi chiar o reversibilitate completă, (Macandrevs 1972; Haddenbrock 1966;. i 
“Degwitz 1969; Cerne 1971 gi alţii), Quilkin (1977) este de părere că dacă se opreşte 


administrarea neurolepticilor odată cu apariţia simptomelor dischinetice, ele vor ceda 


sir optat fără e a deveni ireversiblle, In timp ce in acele cazuri de administrare îndelun- 
gati a neurolepticilor 8i. cuo perioadă lungă. a dischineziei tardive, ea poate rămîne 
ireversibilă, i , : T 
“Itoh şi Des în 1977, pe (ed observaţiilor efectuate asupra unui iais de 19 bol- 

navi cu dischinezii tardive, susţin că după 5 ani de la intreruperea administrării de 
neurbleptico. au inttinit ameliorări bune, mai ales la tineri. Dar pe lîngă întrerupe- 
rea administrării de neuroleptice , d reversibilitatea diferă de la pacient la pacient 

şi aceasta poate să fie î în legătură directă cu mai „mulţi factori ` , ca de exemplu: virstă, 
durata adminsi trării drogului, durata şi gravitatea manifestărilor dischineziei tardive, 
leziuni ale S.N. C. gi probabil gi alti factori, 

Terapia dischineziilor tardive farmacogene va începe în UR mă; prin întrerupe- 
rea administrării neurolepticelor, şi aceasta mai ales în cazul pacienţilor tineri, la © 
care. se poate spera gi o reversibilitate bună. j 

Cu toate cá după întreruperea tratamentului, foarte frecvent se poate Dra o 
agravare a simptomatologiei psthopatologice, nu se pavimi reluarea administrării 
heurolepticelor pentru = éle ar contribui la jc oe A agravarea fenomenelor. 

. dischinetice,. . | | 

Pe de altă parte, după întreruperea tratamentului, în anumite cazuri destul WW A 

rare dischineziile dispar în mod spontan în cîteva săptămîni sau în cazul cel mai frec- 
vent se atenuează în mod progresiv. In cazul fn care sistarea administrării neurolep- 
ticilor duce la augumentarea fenomenologiei psihiotice, situatia devine mai complicată 
Şi decizia greu de luat, Unii autori recomandă instituirea unei scheme cu "ferestre 
terapeutice" adică administrarea neurolepticilor cu perioade libere „ ceea ce se şi 
practică în multe unităţi de psihiatrie din tara gi străinătate, Actualmente şi această 
metodă este controversată pe motiv că la aceşti bolnavi fenomenele de dischinezie NM 
s-au întîlnit mai Aht, Acest fenomen ar putea fi explicat printr-o cregtere spo- 
rită a sensibilităţii receptorilor prin stimularea lor intermitentă de neuroleptice. 

O altă măsură profilactică ge referă la supravegherea atentă a bolnavilor trataţi 
cu neuroleptice, Odată cu sesizarea primelor! semne ale dischineziei întreruperea 
administrării î în continuare de neuroleptice constituie cel mai Kei factor al 
profilaxiei gi reversibilităţii, 

In general, recomandările pe care le putem da se referă în primul rind la utiliza- 


rea neuroleptivelor în doze mici gi nu în perioade foarte îndelungate si în al doilea 
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; rind să se "—— preparate mai putin incriminate în dlschinezitle tardive, cum sînt: 
„ tioridazina şi haloperidolul, n 

In situaţiile 1 in care fenomenele dischinetice persistă şi devin jenante pentru bolnavi, 
atunci: se va apela la alte mijloace terapeutice, fără a neglija însă recomandarea ca: | 
„bolnavul să se antreneze într- -o activitate rmototie corespunzătoare stării lui de stink 


tate, dar. care să solicite efectuarea de mişcăai active. - 


In Gontinuares - vom. rezuma o parte din preparatele ce se pot administra 1 in terapia 
` dischineziilor tardive, începînd cu acele substanțe: care acționează la nivelul dopaminel; 
"= Rezerpina: prin realizarea wei depletitii presinaptice a catecolaminelor (dopami- 
` na si norepinefrină ) şi a indoleaminelor: (serotonină),, se interferează cu captarea vezi- 
Meee intraneuronală şi mecanismul de stocaj, - ceea ce permite degradarea lor i în ci- 
'soplasmă prin monoaminooxidoze. Tocmai prin aceste mecanisme, ' această substanță | ; 
: pi e este considerată ca find cea mai indicată î în terapia dischineziilor. | 
| Tetrabenazina, derivat sintetic al benzodilonei, reacţionează printr-un mecanism ' 
similar cu cel al rezerpinel, dar mu mat rapid, mai selectiv şi cu. a mai i puține efecte 
'hipotensoare comparativ cu resperpina, | 
= Oxypertina are o acţiuune similară cu cea. a à rezerpinel, ‘actionind numai asupra ` 

catecolaminelor şi economisind serotonina, , i 
mae Alfa-metil-dopa (A, M, DN ) este un. bun Wir cu o acțiune foarte complexă 
e “ asupra: sintezel stocajului şi o acţiune postsinoptică. a eatecolaminelor; a fost. şi. ea 
utilizată î în terapia dischinezitlor tardive s Acţiunea, sa se realizează fie prin inhibitia - 
ngo fle prin actiunea sinoptieă a metabolismului. său ca falsi- 
„ neuro-trans miţători, : l | | 
d GER M, T T (care este un uA experimental); inhibitor al tiroxin-tiidroxilazel, 

“cu eféct moderat gi relativ sedativ, constituie mica verigă ce limitează 1 în sinteză ` 


dopamina şi norepinefrina, . 


| Din grupa substanţelor btocante ale receptorilor dopaminergict a se recomandă 
"d utfizarea: | 
E Fenotiazinelor - = căror efecte pozitive , în tratarea migeărilor coreiforme din . 
4 Coreea Hungtinton, a. motivat introducerea lor gi în. terapia dischineziilor tardive, 
Din grupa lor a fost utiliz tu sperfenazina: ei tiopropazatul. 

yr Butirofenele - din: grupa cărora haloperidolul, după rezultatele bune obţinute 


“în terapia sindromului Gilles de la. “Tourette, a fost introdus gi î tn terapia dischineziilor 
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tardive, El are cea mai Kazen ene de blocaj asupra: receptorilor dopaminer- 
gici (mm/kg) dintre toate neurolepticele utilizate în mod curent, Mulţi: autori susţin 
că folosirea acestor substanţe neuroleptice bloeante wile receptorilor dopaminergici 
hu prea este. recomandată pentru că el (olita: dacă ameliorează peri ru moment), ar 
întreține originea manifestărilor dischinetice, ^ | 

“2, Din grupa substantelo? colinergice face parte fiziostigmina, agent colineste- ; 
zic cu acţiune centrală şi reversibilă, care augmentează procentajul acetilcolinei. 
cerebrale, „avînd gi un efect bun, dar inconstant, oes dischineziilor tardive, 

- Wett o easel , Cu efecte bune in coree, a fost introdus şi în terapia 

‘ischineziflor tardive, Ipotetic se presupune că re aa ca un een rie al acetil-. 


colinei. 
‘- Lecitina - utilizată cu succes de Jackson (1979) 1 în dischineziile k. actio- 


heazá prin augmentarea v dia plasmatice de acetilcolină, fără să antreneze 
efecte secundare, 
Din grupa altor agenţi utilizaţi î în Zeta EA, tardive , amintim: 
= Litiul. Cu toate că în acțiunea sa titiul pare să se interfereze cu eliberarea 
presinaptică de monoamine, putînd să se intertdtgz5t în egală măsură cu mecanismele 
ce funcţionează la nivelul receptorilor aminelor şi a altor hormoni i-ai i prin ade- 
nileiclază, mecanismele sale ‘de acţiune. sînt încă insuficient cunoscute, După unii 
litiul. ar. domina concentraţia dopaminei printr-o acţiune asupra receptorilor dopami- 
hergici, reducind hipersensibilitatea ganglionului bazal. In ciuda multor publicaţii : 
—Ááá referitoare la (stie Li de a reduce mişcările involuntare din Coreea 
Huntington şi dischinezia tardivă, rezultatele nu sînt pe măsură, 
| - Tranchilizantele, Benzodiazepinele, clorazepatul gi barbituricele contribuie 
citeodatit lao ugoará ameliorare a dischineziilor. l 
- - Acidul [usaric, Autorii "Viukarl şi Linnoila (1977) sustin că au obtinut rezultate 
e prin folosirea lui in tratarea dischineziilor buoo-faciole, a tremurăturilor şi 
rigidităţii ; cu excepția akatisiei care se exacerba uşor, Aceste rezultate, după auto- 
rii de mat sus, sînt similare cu cele obținute cu A. M,D.-ul, | dr, 
- Dintre alte medicamente administrate in dischineziile tardive mai amintim : piri-. 


doxina (Vit. B. 6), PS triptofanul a căror. administrare duce la ameliorări 


ugoare, i 
. O altă grupă se leagă de interferența unor substanţe cu GABA (V alproatul de sodiu 
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si dipropilacetamida), a căror acţiune a fost Hog la Paogenloe +. D 

“CONCLUZII Pay tei Det — 

` ' Tot mai frecvent se semnalează î în Eeer de eg că terapia: cu neuro- 
rape: administrată î în doze mari si aure indelungate, prin efectele ei swcundare 3 

| adesea ireversibile, efecte care îngreunează sau chiar împiedică reisertia socto-fa- 
miliala şi profesională a bolnavului, constituie o reală patologie latrogenii, 

Din grupa acestor fenomene secundare cu o pregnant deosebită a implicatiilor ce 

decurg din ele, se desprind dischineziile tardive, care actualmente sînt bine delimitate 

clinic, epidemiologic Şi evolutiv, — ` T | 

Dischineziile tardive, prin implicatiile gi complicatiile lor grave, iion in primul 
rînd de caracterul lor ireversibil, au constituit şi constituie încă obiectul a numeroase 
studii ei cercetări axate atît pe descoperirea şi elucidarea patogeniei lor încă obscure 
cît şi pe găsirea unor mijloace terapeutice mai eficiente, | 
“Dintre diferitele ipoteze patogeride:., cea mai ta att si Suzan se referă 

la "rolul balanței dopamino-acetilcolinei'!, termen dat de hipersensibilitatea recepto- 
rilor dopaminergici rezultată din blocajul neuroleptic mai mult sau mai puţin îndelun- 
gat. Alte ipoteze încriminează GABA, endorfinele şi hormonii, ` 
Pornind de la Y ipoteze 8-a încercat Si o serie de tentative terapeutice, uti- 
"lizindu-se mai ales substante blocante a receptorilor dopaminergici şi alte substante 
interferind GABA, litium, hormoni ete, a căror rezultate EE nu sint.pe mă- 
sura aşteptărilor, 

Avînd în vedere suferințele, ireversibilitatea (chiar relativă după unii Sud 
handicapul creat de o dischinezie tardivă, precum şi de insufiefenta resurselor tera- 
peutice, este bine să abordim mai mū t aspectele profilactice ale acestor dischinezii, 

Másuri profilactice de mare eficiență se pot realiza prin aprecierea corectă a in- 
dicatiilor terapiei neuroleptice, a dozelor şi a perioadei lor de administrare, terapie 
care ar trebui să fie realizată cu doze mici şi pe perioade scurte, 

O altă măsură profilactieă se referă la Supravegherea atentă a bolnavilor trataţi 
cu neuroleptice, pentru a putea sesiza primele semne ale dischineziet gi a căuta noi 


‘alternative terapeutice, atît pentru boala psihică cît gi pentru înlăturarea fenomenelor 


dischineziei tardi ve, 
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. IN TER FERENTA PSIHOTERA PIEI CU CHIMIOTERAPIA TN TRATAMENTUL 
dia e Ke 


| Aurelia Sirbu; Traian Neamţu, Stelian Rindagu 


| "Tramantul gi readaptarea alcoolicilor a preocupat î în PAT e cercetătorii, 
metodele fiind în această direcție multiple gi diferite: unii au optat un model medical 
à care se orienta mai ales spre suferinţa somatică a bolnavului pe cînd alţii au al es un 
ae ci psiho-socio-familial accentuind importanta factorilor de ambianţă. . 
: „Concepţia noastră în tratamentul : aleostismului \ vine în concordanţă cu tratamentul 
modern gl actual al acestei dependente, tratament: care se bazează pe un montaj tera- 
` peutic complex în care sînt cuprinse procedee medicamentoase, şi psiho-sociale, Tra- 
"tamentul medicamentos are o valoare indiseutabil, dar dacă ne-am rezuma numal la 
š el àr ‘Shsemna să ne: menţinem pe o atitudine terapeutică mai mult simptomatică, cu o. 
: bandit îngustă de aplicare în contrast cu problematica vastă şi diversă pe care o ridick 
d alcoolismul. Cu toate că chimioterapia continuă să cucerească noi teritorii, last încă 
E neatinse problemele generale ale omului în mM Bà, De aceea, din experie nia 
“noastră. ca şi din datele din literatură (7,2), se poate afirma că este incomplet şi in- 
suficient. a ne rezuma strict la chimioterapia în alcoolism. 
n tratamentul de ansamblu al alcoolismului, Dees - Brion (7) distinge un TOME l 
x medicamentos" gi un rol psihosocioterapeutie, Polul medicamentos, 1a rindul său, 
„cuprinde următoarele categorii de produse: 
- “medicament de repulsie", care are ca Scop să formeze un reflex condiționat 
negativ la ingestia de alcool (Emetic, Antabus, Apomopfină,. ete), 
| 2 C modlenténe ET (6) care au acţiune de sedare a sistemului nervos ` 
central, Neurdlepticele, care s-au impus cu repeziciune, au dus la scăderea procen- 
tului portalităţii prin deliri ium tremens. datorită eficienței = care o are perioada de 
abstinent i | | | i 
Din grupa neurolepticelor , fenotiazinele au: cele mai och aplicări î în endr ul psi- 
hozelor alcoolice, Dintre tranchilizante; meprobamatul constituie un succes al psi. be, 
hofarmacologiei ~ după cum rezultă şi din experienţa Clinicii de pethiatrte Cluj (9), 
atunei cînd este folosit sub supraveghere şi pe timp limitat, De asemenea , benzo- 
diasepin ele gi mai ales diazepamul este considerat ca medicament de elecție în de- 


trium tremens. 
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In suita medicamentelor folosite in tratamentul aloodlismulul se mai inscrie e 
stazepinul, care este folosit de noi de mai bine de cinci ant, iar rezultatele prelimi- ; 
narii au fost comunicate într-o lucrare a Clinicii psihiatrice Cluj (lo), - 

b: In terapia de cursă lungă a alcoolismului s-au impus mai ales propericiazina (neu- 
leptil), date fiind bine-cunoscutele sale efecte anticomportamentale, Este necesar a 
orienta ter apia peihotropt la alcoolism , mai ales pe categoriile de medicamente care 
nu produc dependenţă, cum sînt în special fenotiazinele şi butirofenonele, 

Avînd î în vedere caracterul tridimensional somato-psiho-social al bolii, care spo- 
reste complexitatea gl amploarea măsurilor terapeutice (deoarece noi urmărim o 
abstinent totală şi definitivă, condiţie necesară în restructurarea personalităţii) se 
impune prezenţa psihoterapiei , care trebuie să recunoaştem că rămîne o adevărată | 
const necesară gi obligatorie a tratamentului oricărui alcoolic, | 

| Aleoolicul apare de multe ori coplegit de sentimentul singurătăţii, al nesigurantei 
şi al nétnorsderat în So milan unei: ` viziuni sănătoase cu care să se lupte pentru 
restabilirea contactului cu sine şi cu ambianța. ` 

` Din momentul în care bolnavul devine "abordabil" k se impune rolul psihoterape- 
utului care va încerca să realizeze un transfer prin care să-i risipească anxietatea, 
să-i mobilizeze forţele şi să-i corecteze răspunsurile afective, | 

Reiese din aceasta că în faza iniţială deja se impune o adevărată psihoterapie in- 
dividuals, de Tacarapabe (persuasiune), fără a neglija condiţia esenţială si indispen- 
sabilă pentru reugita erased tratament in alcoolism, gi anume realizarea unei cola- 
bărări sincere şi corecte cu bolnavul si cu aparţinătorii acestuia, | 

Ca forme de aplicare ale psihoterapiei la alcoolici am căutat să re adaptim cerin- 
Ps particulare fiecărui bolnav în parte, pentru a putea astfel obţine o relaţie interu- 
mană autentică, Am aplicat astfel chiar şi sugestia, bineînţeles în stare de veghe, 
căutînd să-i înlăturăm convihgerile false că nu poate scăpa de sub influenţa alcoolului, 

Cu e greutăţile inerente , am considerat obligatorie începerea, încă in perio- 
ada Sp ee: în elinică, a psihoterapiei de grup, care ulterior a fost continuată 
şi după externare, Este de remarcat faptul că psihoterapia de grup a cîştigat tot mai 
mulți adepți, iar prin analiza trecutului şi studierea viitorului, acţiunea sugestivă a 
fost mai ent nick si mai eficientă pentru că se bazează pe dinamica particulară a 
grupului, | | | 
La Cluj am folosit cu precădere o metodă aplicată în Iugoslavia (2) care cuprinde 


kb? 


participarea obligatorie şi sistematică în cadrul organizat al familiei, participare 


justificată prin afirmaţia că "alcoolismul nu este o afacere particulară sau o problemă 
personală, cio foarte importantă problemă crucială comună a întregii familii, Forma . 
sub care am inclus familia a fost mai ales a "colaboratorului cheie", (Persoană selec- 
" tată din anturajul bolnavului care se interesează de el şi. este acceptat). Această me- 
Y todă a dat rezultate remarcabile, astfel că din 40 bolnavi alcoolici î în observaţie "cu | 
colaboratori cheie", la un interval de 10-12 luni, catamnestic, s-a constatat o reducer 
l substanțială a componentei toxice alcoolice î în toate cazurile, ‘Doi bolnavi au prezentat 

cîte o decompensare reactivă la stările conflictuale cu consum de alcool. S-a reuşit, 
"ees interventie la timp gi preponderent psihoterapeutic, să se continue tratamentul 
i medicamentos cu stazepin gi astfel să se preintimpine reinternarea si reatabilindu-s, 
rapid echilibrul bolnavului gi al familiei, mnc 

Alcoolismul reclamă azi o echipă cu format diversi gi cu o modernă şi actuală 
informaţie asupra multipl: elor implicații pe care le are: această suferinţă, astfel că 
rezolvarea unui bolnav aduce obligatoriu î în vizorul sáu colaborarea cu familia acestuia, 
cu psihologul, medicul. de teren, colegii de profesie, etc. , „cu oricine are o legătură 
mai îndelungată cu viața alcoolicului şi poate să-i ofere un sprijin în lunga sa suferinţă, 
j Datorită acestor. mecanisme ample, care solicită o mulțime de persoane cu angajarea | 
terapiei de cursă lungă: (minimum. 3 ani) pentru asigurarea, consolidarea unui adevirat 
tratament complex şi divers, se. e poate întîmpla să apară uneori atît eşecuri cit şi re- 
cidive, peste care psihiatrul, ca lieder, trebuie să găsească punti de restabilire şi 
reechilibrare psihoeocialá, In orice tratament din cadrul alcoolismului, participarea, 
cadrelor medii este o obligaţie şi avantajele folosirii surorilor medicale în calitate de 
cooterapeut î în cadrul psihoterapiei de grup şi-a dovedit din plin valoarea, 

Am dori totodată să mai amintim că, în Clinica păihlatrică, în cadrul curei de 
dezalcoolizare şi apoi în tratamentul de post cură, există deja un lot de bolnavi alco- 
olici la care se aplică acupunctura, (Datele din literatură sînt încurajatoare î ince 
priveşte rezultatele acupuncturil aplicate la bolnavii alcoolici), In prezent, la cazurile 
selectate (de unul dintre: noi) evoluţia este bună atît î în secţie cit gi « cu ocazia controa- 
lelor pe care se fac periodic î în cadrul L,S, M, lui, "Totodată trebuie să semnalăm 
existența unui lot de alcoolici eronici trataţi cu medicatie depot (Fluanxol,  Modecate, 


Lyogen) care va face subiectul unei comunicări ulterioare.. 


CONC LUZIT 


2 - - Alcoolismul este o boală curabilă, I care se ? impune o: muncă de echipă, ` 

bine formată gi pe timp îndelungat (minimum 3 ani), 

P E - Depistarea precoce a bolnavului, selectarea judictoast a cazurilor şi urmă- 
zirea d lor ulterioară în aia da să face să crească procentul remisicilor, | 

“3, ~ - Terapia medicamentoasă împletită cu psihoterapie individuală, d grup, ^ 
in special cu colaboratori cheie, pare să fie cea mai eficientă metodă de tratament 
si de readaptare a alcoolicilor, 
put - Terapia complexă în care interferența medicament-psthoterapie este o regula 
trebuie să cuprindă pentru fiecare alcoolic soluţiile cele mai adecvate şi eficiente, spe- 
ie ^st cu largă accesibilitate la proprié. înţelegere a structurii personalităţi! sale. 


. CITEVA CONSIDERATIUNI. ASUPRA TRATAMENTULUI CU PIRACETAM - 
Ce, E, Eer “Gh, Grecu, SK, Szücs : 


Datorită unor cercetări minuffoase intreprinse în acest decenja al - ry “grupa 
; psihotropelor s-a îmbogäțit cu aga-zisele substanțe nootrópe, Pentru a înţelege acest . 


termen, trebuie să precizăm ce este funcţia noetrică, Prin funcții noetice vom inte~ X 


S lege toate acele mecanisme cerebrale care permit realizarea cunoaşterii gi utilizarea 
| ulterioară a cunoştinţelor dobîndite, Se ştie că orice informaţie recepționată de cortex 
n compune din două părţi - acea parte a mesajului senzorial care merge direct la 


structurile specializate ale cortexului, gio a doua parte ce va reprezenta energia E 


cesarÁ utilizării mesajului. Orice: informatie trece prin sistemul activator, deci ein 


calea reticulată de la nivelul trunchiului cerebral, respectiv de la nivelul talamusului, 


„ Acest sistem reglează şi nivelul de vigilenti, cele două componente ale-iui posedind un zc 


- rol propriu: sistemul mezencefalic va asigura starea de veghe difuză, iar sistemul ac- 

tivator talamie starea de veghe (Vigilenţă) focalizată, Tn diferitele îmbolnăviri psihice, 
funcţiile de reglare ale cortexului vor fi deficitare, 8e va perturba echilibrul armonis ei 
dintre excitatie si inhibitie. Preparatele numite nootrope vor acţiona la acest nivei, 
restabilină aceste funcţii prin activarea menanismelor integratoare ale creierului, pri, d 
augmentarea controlului cortical asupra centrelor subcortivale, Astfel vom aves o ar» 
tiune pozitivă asupra vigilentei focalizate, ameliorind şi funcţia ncetică, 

Piracetamul (NOOTROPIL, NOOTROP, NORMOBRAIN )-este o 2-oxi-l-pirolidin- 
acetamidă , - un derivat ciclic al acidului gamma-aminobutiric í (GABA), Practic, 
molecula depiracetam diferă de molecula de GABA prin faptul că aceasta din urmă a` 


pierdut o: moleculă de Ho. 


In ciuda faptului cá GABA este un transmitétor cortical de ti tip inhibitor, deci uu ` 
inductor al somnului, noul preparat (piracetamul) are proprietăţi cu totul diferite. Ex- 
perientele pe animale au arătat că piracetamul protejează aid împotriva unur 
| agresiuni ca: hipoxie, intoxicație cu barbiturice, etc, otodată, faciiitează procesul 
de învăţare (condiţionare) şi ameliorează. memoria atît la animalele s g? ETAR cît gi 
la cele bolnave. Piracetamul facilitează transferul de sinformaţie prin Socal calcs 
între cele doud emisfere cerebrale, Seest drog s-a dovedit a fi lipsit de efecte toxica 
chiar în doze mari, gi nu are. efecte secundare de tip gedatiu sau analectic. 


Piracetamul are o: zesorbtie foarte bună, dar nu este metabolizat, Cercetifirile ` 


- M 


ae Le: 


biochimice arată că acest drog permite o rotare(tin turnover) sad rapidă a energiei 
carebrale sub forma ATP-alui gi că acest TUE de energie va fi utilizat de creier in. 
vederea compensării Sgr am creat de anexia cerebrală sau de involuta metabolică 
legată de senescent’, . l KI 
Toate aceste: vroprietüt i decsebesc de celelalte pstlictrope gi explică necesitatea | 
creării unui nou grup de. medicamente peihotrope, cel numit de descoperitorii drogului 
"nootrope."". ; - di d d 

Studiile clinice efe tuate cu metoda "dubii oarbă", ; arată utilitatea plracetamului 
într-o. serie de suferinţe cerebrale cronice, Astfel, STEGINE, FERUGLIO şi alţii, ` Ă 
aiministrind timp de. 6 - 8 sliptiimiui piracetam i in cantitatea de 2,4 ef zi (3x800 mg). 
gett bolnavi. virsthiei cu sindroame psihoorganice de origine vasculară sau dégenera- 
Hv, au observat o ameliorare: semnificativă a simptomatologiei. S-au diminuat mal 
ales tulburările mnezice, s-au redus astenia, dar efectul favorabil a fost simtitor Kr 
asupra tulburărilor de percepție, respeetiv asupra stării de veghe, HEINITZ, prin. 
examinări scintigrafice ale. creierului, a eg o ameliorare evidentă a ctreulatie! ' 
sanguine cerebrale. T 

Majoritatea SS stat de părere duct, E pifacetamul este deosebit de i indicat | 
în sindroamele e lili cronice din perioada de involuţie, avînd efecte favorabile 
asupra vigilentei, asteniei psihice, asupra tulburărilor de memorie, precum şi asupra 
labilithtii afective, vertijului şi agitaţiei, acestor bolnavi , Administrările parenterale 
(venoase şi musculare) au dat uneori rezultate superioare celor perorale, La începutul 
curei s-au administrat chiar si doze de 8.000 mg /zi, în perfuzie, —— 

Cerebrastenià posttraumatic reacționează extrem de favorabil la piracetam. 
după o doză de 2,4 g/zi, administrată cîteva săptămîni, cefaleea , vertijul cedează, 
hipersensibilitatea şi iritabilitatea bolnavilor ae Totodată 8e constată o amelio- 
rare evidentă nu numai a atenției dar şi a Gegen? “intelectuale, Keen 
si BOUTTIER, BRIHAYE si colab, si alții). - 

O serie de studii clinice remarcă efectul deosebit de bun al piracetnmulul asupra 
sindromului de abstinent (sevraj) al alcoolicilor cronici, Astfel, PETTY (S. U, » 
a administrat acestor bolnavi la început 4xl gr/pe cale i.v., trecînd apoi la admi- 
nistrarea unor doze de 4x800 mg pe zi pe cale bucală, BINDER, administrind 3x800 . 
mg pe zi unui lot de 46 de alcoolici , a constatat pe lîngă diminuarea simptomelor de 


Be sevraj, £ şi creşterea semnificativă a. performantelor intelectuale, - dën 
“Un alt domeniu de indicație al acestul dr og este suferinţa cerebrali acut. Tulbu- 
is site. profundi de conştiinţă ce se instalează i în perioada acută a traumetiamelor cra- 
ve nfene, aceldentelor vascularecerebrale sau în urmă intoxicaţilor , > au retrocedat în 
n. mare măsură. şi destul de prompt după piracetam, TURON gl colab. au tratat. loo de 
„ hemiplegict spitalizati í in stare de«comti vasculară. In cur sul primelor 4 zile, | produsul 
a. fost administrat intravenos în cantitate de 6 gr/zi , apoi încă 2 zile în cantitate de 
i53 gr/zi, continuind cura cu doze de 2 gr/zi i.v. pini i in momentul în care a devenit : 
posibilă administrarea perorală , după care doza a variat intre 3 si e X 400 mei zi, 
S-a demonstrat că numărul supravieţuitorilor accidentelor cerebrale vasciilare este 
d evident mai mare după piracetam si că acest drog are un efect favorabil şi asupra | 
E sechelelor imediate ale acestor accidente, facilitind recuperarea tulburărilor rotor 
| 3 gi a celor afazice (GERAUD » Comele posttraumatice tratate cu piracetam au arătat 
o revenire: mai rapidă la starea de veghe gi i ün resonet mai ridicat de supravieţuire 
E de celelal te. metode terapeutice, elt d 
Es us In literatura de specialitate figurează. o serie os comunicări ( DE BACK, TURON 1 
p gl colab). privind: eficacitatea piracetamulul 1 in delirium tremens. 5 respectiv i în stările 
" predeliranite: | In aprecierea rezultatelor obţinute, autorii amintiţi insistă î în mod par- bk 
j ticular asupra. restabilirii rapide a stării de conştiinţă şi dispariţiei agitaţiei confuzo- 
T. onirice după 24:48 de ore de. tratament, S-a constatat un efect terapeutic deosebit de ` 
ai favorabili in cazurile de predelir, simptomele fiind atenuate după acest tratament în 
4 interval de 1-2 zile şi dispirind complect în cel mult n zile (durata medie de dispari- 
| fle fiind de: 5 zile); (MARX), - i i 
` À | CIOCATTO a folosit piracetamul î în cazurile de come profunde de origis toxică, . 
“cea mal. mare parte dintre sie fiind „consecinţa. ingestiei de substanţe psihotrope şi 
hipnotice, In aceste cazuri,, paracetamul a fost administrat in perfuzie intravenoasă 
“în cantitate de P gr in cursul primelor 24 de ore şi de 8 gr/ zi în zilele următoare | 
‘ping la: revenirea completă a pacientului, S-a relevat la acestt bolnavi o scurtare evi- 
dent& a inter valului de reaparitie a reflexelor şi absenţa aproape constanti a simpto- 
melor, neuro- psihice, A asociate de obicei cu revenirea din comă a cestor pacienţi, 
„NO serie de autori sint de părere că acest drog. are o acţiune favorabilă î în întoxi- 
cattile acute cu oxid de carbon, în cele însoțite de insuficienţă cardio-respiratorie 


„sii în cele care se e produe la persoanele virstnice, Pare dovedit şi faptul că piracetamul 


(La IC - 


reduce semnificativ intensitatea şi durata confuzitlor mintale de variate etiologii. Tn 
p fine, o serie de experienţe au arătat eit acest medicament administrat ta Asocigtle cu | | 
ji neuroleptice potentlalizeazi efectele acestora in E unor tratament de lungă durata: 
: gi scutegte bolnevil de efectele secundare nefavorabile ale acestora din urmă, ` 
i Experiențele noastre cu acest drog datează din anul 1977, [^ decurs de Mb: 
4 ani de zile au beneficiat la not de acest tratament 30 de bolnavi, Dintre aceştia, | 
L au fost bărbaţi şi lo femel, | Exeepiind 2 bolnavi de 19 ani, vîrsta celorlalţi a fost eupriney 
între 50 gi 82 de ani (75% a. aazurilor peste 65 de ant), Un număr de 14 bolnavi (70% ) au. 
prezentat vafiante sindroame psihoorganice cronice după cum urmează: demenţă arte- 
riosclezotică 5 cazuri, „encefalopatie posttraumatice 5 cazuri, demenţă senilă 4 cazuri, 
| confuzii mintale toxice : E infectioase 3 cazuri, encefalopatie alcoolică 3 cazuri, sindrom 
: Korsakov postdelirium tremens 3 cazuri, as, cerebrală cu stare sechelark după accident : 
vascular de tip ischemic t caz, Restul de 6 META au prezentat P psihoze at M 
r psihoză cicloidi motilitari 2 cazuri, melancolie de involutie 2 cazuri, faza depresivă a 
PMD 1 caz, ap bie E Lenz, ! 
Medicamentul a fost administrat aset? (preparatul eech res E elv Nootro- 
) pil) dozele fiind cuprinse intre 800 gi 2400 mg/zi, Unii dintre bolnavi cu tulburări evi- 
dente ale ritmulut nictemeral au primit numat de 2 ori de zi (dimineata gd la prinz), 
dar la majoritatea pacienţilor, doza zilnică a fost împărțită în trei prize. Cele mai bune 
rezultate am obţinut la prima grupă a pacientilor noştri, sindr oamele psihoorganice 
cronice api Yrute la vir stnici, arătînd ameliorări semnificative sau chiar: surprinzătoare 
în peste 80% a cazurilor, Numai 2 cazuri de demente avansate nu au reacționat la acest 
tratament, Rezuitatele cele ‘mat favorabile le-am obținut în cazul confuziilor mintale, | 
al encefalopatiilor alcoolice si posttraumatice , respectiv in sindroamele pslhoorganice 
„cronice instalate pe fondul arteriosclerozel cerebrale, Cel 6 bolnavi cu diferite psihoze 
au dat rezultate neconvingătoar e, ba mai mult la cei doi bolnavi cu psihoză cicloidă arn 
înregistrat recidive dtipá circa l4 zile de tratament cu piracetam (asociat neuroleptice- 
ion administrat în doze mici (400-800 mg pe zi). Degi efectele secundare semnalate în 
literatură sînt neînsemnate, noi am constatat frecvent o uşoară insomnie, nelinigte 
psihomotorie, chiar şi tendință la agresivitate , fenomene ce apar mai ales după tra- 
i tanda de tengit durată, Insomnia şi agitația bolnavilor ne-au determinat uneori si 


reducem dozele şi în unele cazuri să trecem la ndministrarea drogului în numat deuy 


De prize.- Pentru obţinerea rispansulut teràpeutto, tratamentul trebuie efectuat c cu doze. 
CHE minimum 3-4 săptămîni, Indicafitle principale ale piracetarului vor. ES - 
: sinăroamele psihoorganice ale senescentel, precum şi confuziile mintale apii tet în. 
urma unor agenti traumatici, vasculari sau toxici, Posologia $ în cazul! administrării ` 

2 perorale + d se va începe cu 3x800 mg/: zi iar după obţinerea efectului" dorit se va re- 
a duce doza treptat la 3x400 mg pe zi (eventual 2x400 mg). ` de A N Eg NE dos ma Yeu 
NS Din cele relatate rolese că piracetamul este primul reprezentant al unei m Vue) 
“de medicamente psihotrope, care deschide noi orizonturi în tratamentul psihosindroa- 


` melor organice cerebrale, 2 


IIBLIOGRARIE | 


Monografia: "PIRACETAM" Sean > - editati de firma WCB Belgia, ; 


she x. 


CONTRIBUTE LA. (CHIMIOTERAPIA ALCOOLISMULUI CRONIC. 


“ca. (li, ES Grecu, “Maria Somme 

| Jn tratamentul aico ani alături de DIR otarable an fol important revine tra- 
tamentului medicamentos, In chimioterapia alcoolismului se utilizează trei tipuri de 
inedicamente: medicamente somatotrope, psihotrope şi medicamente de repulsie, A- 
oestea din geg sînt folosite pe scară largă şi astăzi, deşi utilitatea lor este pusă la 
îndoială de: către mulţi autori, Medicamentele de repulsie urmăresc elaborarea şi in- 
tărirea und reflex condiţionat negativ la ingestia de alcool. Dintre drogurile utilizate 
în acest scop se detaşează disulfiramul (tetraetiltiouran disulfid), descoperit de către 
SEIZE încă în anul 1825, “Disuifirainul folosit Ia început poniru acţiunea lui vermifugă, 

' epte aplicat în tratamentul alcoolismului cronic de către autorii danezi HALD şi 
JACOBSEN în 1948, Tratamentul cu disulfiram s-a ‘rispindit în toată lios: fiind 
oreferat mai ales i în țările europene, "Rimtne o metodă aversivă de tratament, utilă 
doar acelor bolnavi care recunosc necesitatea abstinentet totale şi care acceptă să se 
autocontreleze, Inconvenientul major al acestei tefapli constă în faptul că disulfiramul 
irebulo ndniidtatrat zilnic gang de aproximativ 2 ani de zile, sub control permanent, 
avînd în vedere tendința bolnavilor de a abandona tratamentul după o perioadă variabilă 
de timp. De-hulte ori pacientul jl îngeală pe aparținător prin faptul că nu le înghite sau 
schimbă tabletele administrate E Pornină de la aceste considerente, din 1978 am iniţiat 
o perie de experiente pe gobolani, apoi la om, care au vizat studiul dinamicii efectelor 
gi elimin&rilor digulfiramulut administrat peroral sad implantat sub piele. Astfel, am 
reugit să determinăm un metabolit al disulfiramului care este dietilditiocarbamatul, ce 
poate fi pus în evidenţă din urina bolnavilor cu ajutor ul următoarelor substanţe: citrat 
de Na 10%, sol, de amoniu diluată, sulfat de cupru 5%, alcool amilic. La lo ml de urină 
ae adaugă 1 în ordide Í ml eitrat de Na, l ml sol. de brie, l ml sulfat de cupru şi 5 ml 

alcool amilic. După fiecare adaos se agită violent, iar după adaosul de alcool amilic se 
agită 2 minute si se centrifughează ( 3 minute la 8000 turatii pe minut), După centrifu- 
gare:se: filtreaz oi substanta din partea superioară a eprubetel gi se citeşte extincfia la 
470 mm în Mee braţe cu un martor, Cunoscind extinctia, citim de pe curba de etalo- 


aare a diétilditiocarbamatului (DDC) concentraţia acestui metabolit în urină (in gama“) 


Aveastt mat od ne-a permis efectuarea unui control riguros şi asupra administrărilor 


--.216..- 


“ambulatorii da antalcol,, “permiţină surprinderea intreruperilor acestui tratament, Cerca 
„tările au fost începute là un lot de 20 de Sobolani, la care am implantat cite 100 mg de diy 
sulfiram cristalizat, Curba elimintirilor a arătat o dinamică relativ neregulati, valorile 
J DDC-uluf au fost măsurabile î în jurul ier. a dë -a după implantare (55 gama %) ; atingând 
; apoi o concentraţie : maximă î în a 25-a zi (de regulă între 270 şi 805 gama% şi dispirind 
și complet sau aproape complet după a 42- -a zi, socotită de la implantare, Mai tirziu, da un 
‘lot de lo bolnavi alcoolici, interni ` pentru cură de dezalcoolizare, am studiat curba eli- 
minirilor într-un interval de 24 de ore, Pacienţii au primit zilnic 3000 mg de ‘Antalcol ` 
ET 4 zile consecutive, ‘fark altă medicatie sedativă sau roboranti, Determinările DDC- 
h^ din urină au fost efectuate la intervale. dinainte stabilite (la orele 6, AL, 4, RU 20 şi 6), 
‘Curbele de eliminare a DDC-lui au fost caracterizate de o şi mai. mare varietate față de 
cele obţinute, la animale, Xa unii bolnavi, punctul culminant s-a situat î în jurul orei 1; 
| E alţii la orele 14, 20 sau chiar la orele 6 dimineata (menționăm că antalcolul s-a admi- 
2 nistrat in totdeauna la orele 8, 00); Avind în vedere aceste curbe, am ajuns la concluzia 
i că descompunerile disulfiraiului sint destul de neregulate, dar drogul nu dispare din om 
„„anism nici atu nei când valorile DDC-lui devin nemisurabile, Astfel, in unele cazi ri 
da concentraţia DDC-tui ajunsă $ în jurul orelor 14 sau 20 la 5, ulterior: creşte vertiginos, ! 
Această constatare duce inevitabil la presupunerea unor factori ce tin de organismul bols 
i navului, de metabolismul acestuia, care influenţează evident absorbţia, Ed des- 
compunerea disulfiramutet, | 
"Paralel cu ateste experiente, începînd din anul 197 8 am iniţiat şi studiul clinic al und 
d lot care éuprinde momentan lo bolnavi, ce au beneficiat de un tratament cu disufiram ims 
| : plantat (tablete ESPERA L). Metoda implantării a fost sugerată î în Franța de către MARIE 
"în anul 1955 si s-a răspîndit aproape exclusiv î în teritoriul lingvistic francez, Autorii el- 
) vetieni (BOSS;D, SAUTER, A, N 'si CORNU E) efectuează acest tratament sub controlul. 
periodic al concentraţiei plasmatice de disulfiram, respectiv a metabolitilor săi, „Metodă 
: lor se bea Ws | pe faptul că după resorbtie disulfiramul este redus imediat la DDC sau . 
formează "mixed disuttides", cu gr rupele libere de SH a proteinelor serice, DDC-ul se 
descompune î în continuare î în disulfid de carbon (CS 9) gi dietilamini, Acesti metaboli gti 
sint cantitativ misurabili ‘In singele pacientilor, SETEL acestor autori arată că nu 
“există diferenţe semnificative între etilici şi subiecții sănătoşi 1 în ceea ce priveşte con- | 
: céntratia de disulfiram, „respectiv a metabolițitór săi, Dar în grupa etilicilor- concentraţia 


purtătorilor. implantului i în comparatia cu ceea a pacientilor cărora H s-a administrat 
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; drogu peroral, este evident mai Suri: ij | 
„Nu trebuie să omutem faptul, că şi în Satul implant&rilor, testarea alectotér pe 
| care le are asupra bolnavului combinarea disultiramului cu. alcool, este obligatorie, 
| De aceea, Josiplg de implantare Bee bolnav. trebuie să facă o cură de deziptoxieare 
obişnuită cu antalcol, Contratndicattile implanțării sînt identice cu cele semnalate la 
cura cu antaleol. Implantările le-am făcut i în teaca mușchiului abdominal oblic extern 
de partea stîngă, la nivelul spinei iliace anterioare superioare, în condiţiile unei mici 
$ intervenţii chirurgicale pbişnuite, Complicatit chirurgicale nu am înregistrat, Studiul 
Ke eliminării DDC-lui la acest lot de bolnavi arată că disulfiramul implantat îşi pierde ` 
'complect eficacitatea după trei. luni de zile (gt nu după 6 luni cum afirmă unii autori). 
In ciuda faptului că autorii elveţieni au găsit o concentraţie mică a disulfidului de car- 
bon în sîngele bolnavilor cu Esperal implantat, chiar si in primele 3 luni (0, 03-0,14 
mg/ml) totugi reacţia etanol- disulfiram SES Deşi noi în peste. 80% a pacienţilor am 
" repetat implantările la intervale de 6 Tuni; nu am seizat recidive, cu exceptia unui 
singur caz de recidere de scurtá durată, o influenți potărîioare asupra conduitei pa- 
-cienţilor cărora li s-a sugerat o eficienţă a implantelor de 6 luni, pare să o aibă frica 
de reacţia etanol-disulfiram pe care pacienţii au triit- -0 înaintea implantării, Triirea 
unei "operaţii" şi astfel somatizarea psihologic favorabili a suferinţei psihice, cît şi 
importanța care i-a fost dată metodei, au si ele efectul lor, Din cele de mai sus re- 
iese şi importanța psihoterapiei, deoarece un tratament aversiv fără întărire psiho- 
terapeutică devine de multe ori ineficace şi chiar dăunător, După o serie de autori ,. 
această terapie "agresivă"! poate să strice relaţia dintre medic şi bolnav, pentru care 
asocierea ei cu psiho- şi socioterapie este inevitabilă, 
; Rezultatele noastre la acest lot mic de bolnavi sînt vadit ie favorabile: deşi ma- 
joritatea lor au beneficiat doar de 1-2 implantări la intervale de 6 luni, în prezent toți 
sînt abstinenti. La3 dintre bolnavii nostri , abstinenţa durează de peste 3 ani de zile. 
“Totuşi, nu trebuie să ne scape din vedere observaţia lui PATTISON, după care la 
aceste cure aversive trebuie să avem în vedere motivațiile alcoolicilor, care de regulă 
in sint diferite, Dacă motivaţia aleoolicului este. abstinenta e iar relația cu medicul curant 
este bună, primind sprijin şi din alte parti familiesloc de muncă, etc) - numai în aceste 


condiţii terapia cu disulforam chiar implantat constituie o parte eficace a tratamentului 


complex al alcoolismului cronic, 


| d | 


T. “BOSS CR SAUTER pu CORNU, T: ‘Ausitbnavert ation und Disulfiram-. 


` Plasmakonzentration bei Alkoholikern nach Esperal-Implantation-Schweiz._ 
med, Wschr. lo6, 1074-1077, 1976, SĂ - 


2. PATTISON, E.M, : Ten years of change in alcoholism treatment and Eben? 
Systems, Com Je Papélieiy 134, 35 261, 1977; 


qom. Revista "Altcohotogia (t magh, )- exemplarele din anii 1977- SEH ; 
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DATE CLINICO- STATISTICE ASUPRA DETERMINARILOR ORGANICE 
ALE ALCOOLISMULUI CRONIC éi 


Son mde. A Ban, fo, Saat, Livia Moise, D. Marinca - 
(Chante Psihiatrică Cluj-Napoca) . 


. Repercursiunile sociale ale alcoolismului sînt mai puth cunoscute gi a mtt bä- 
nuite de cei neavizaţi, în timp ce consecinţele sale madio sînt evident, palpatie, 
le trăieşte alcoolicul gi le îndură familia sa, E t 

In condiţiile expansiunii şi creşterii consumului de rae se cokaiatk o creştere, 

o diversificare a suferințelor somatice asociate alcoolismului, 

Efectele nocive ale alcoolului asupra organismului uman: sînt unanim recunoscute, 
Unele din manifestările viscerale ale sale. pot fi explicate prin acţiunea directă a toxi- 
cului asupra organului respectiv, în timp ce altele, mai ales de ordin funcţional, ae 
fi interpretate , cel putin în parte, prin acţiunea alcoolului asupra sistemului nervos. 
central, | 

Este Important de ştiut în ce măsură unele din suferini ele somatice fntilnite la al~ 
coolici sînt determinate de consumul de alcool sau sînt simple coincidente, Nu este ex- 
clus ca unele din manifestările patologice intilaite in practică gia căror apariţie e greu 
de explicat, să fie determinate, de consumul de alcool necunoscut de medic gi. nerecunos- 
cut de bolnav; 

. In lucrarea de față, ca prima etapă a unor cercetiiri clinice gi experimentale, ne-am 


propus ùn studiu clinico-statistic al determinărilor somatice SS alcoolismului cronic, . 


Material gi metodă Uf | j- | 
| Cercetarea se referă la 358: de bolnavi de ambele le sexe , in vîrstă m 18-70 ani, in- — 
ternați în Clinica psihiatrică în cursul anului 1980, 

Au fost urmăriţi o serie de parametri biologici, socialis profesionali gi media ati 
ca: vîrsta pe decade, virsta debutului în alcoolism, durata consumului de alcool, natura 
bă ăuturilor consumate, toxicele asociate, m- nifestările patologice somatice asociate 
alcoolismului, tulburările psihice pe fondul cărora s-a grefat alcoolismul etc. 

Datele extrase din foile de observaţie ale bolnavilor a au fost grupate pe decade, de 
vîrstă gi prelucrate statistic, . | 
REZULTATE. | 

Din datele noastre reiese ek din totalul bolnavilor internaţi 1 în clinici 1n viis nnu- 
lui 1980, 10,73% sînt alcoolici. -ý 
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„Repartiția alcoolicilor pe decade de vîrstă, „aşa, cura reiese din fig. nrw , indict 


Aneldenta maximă între St 50 ani, : între 31-40 ani, 109 cazuri (30, E între; 41-50 


ioca 28 cazuri (35; 4190). 


Relaţia între vîrstă si debutul în alcoolism , (fig. nr. a este urrilitoarea: $ între 15- 20 


tc we ‘ani, 142 bolnavi, deci 39, 7%; y între 21- 3o ani , 158 bolnavi, deci 42, KSE 3 între 31- 4o anl, 
48 bolnavi, deci 13, 4%; peste 4o ani 15 bolnavi, deci 4, p NT 


im ce priveste durata consumului de alcool până la data internärii, se constată un. 


a consum de mai putin de 5 ani la: 


348; bolnavi. 02,9%). ftre. 5-lo ani la 

y a bolnavi | vM (22,6%). | între 11-15 ani la 
C 63 bolnavi. — (7,6%)  intreló-2oanila © <- 
"au bolnavi CSC e 7%) ; şi peste 20 ani la | 
m bolnavi iy KT E dc . 


“Un aspect de o ‘deosebită importanță e este cel 1 legat de natura băuturilor Desi 


E constată că din cei 358 de alcoolici, 265 (74%) folosese băuturi concentrate, în tim; 


P^ ce numai 93 (26%) consumă băuturi fermentate, 


“Consumul constatat de alcool este recunoscut de 264 He bolnavi (n, Schaz, 


de către ot bolnavi (25, 4%), în pusee de către 18 bolnavi (deci 3; 6%)... 


In cazul a 258 de bolnavi se consemnează. un constim asociat de tutun, cafea sau 


Ve 


“medicamente, după cum urmează: tutun la 222 bolnavi (62% din cazuri i cafea la 32 


de bolnavi (8, 9%) din cazuri); şi medicamente 1a 4 bolnavi (l, 1% din cazuri) (fig. nr. 8). 


‘Se ştie că dn conditiile consumului cronic de băuturi alvoolice apar fr ecvente E 


inte a unor aparate şi: organe, In cadrul cazuistieii noastre au fost puse în evidenţă 
tulburările neuro-vegetatice la 179 bolnavi (50%), ‘din care la 150 bolnavi (41, 9%) ele 
“erau asociate cu diferite sul aja organice, tulburări nervoase la 46 bolnavi (12,9%) . 
1 suferinţe, cardio-vasculare la 4l bolnavi a, 4%), suferinţe respiratorii la 19 bolnavi | 


D 3%), suferinte digestive la 241 bolnavi, deci 67, 3% din totalul alcoolieilor. 


Cointerestrile somatice ale alcoolismului au incidența maximă între 31-50 ani, k 


1 avind următoarea distribuţie pe decade de vîrstă: în decada 21-30 ani 72 cazuri; in 


i decad oar aii cdd cazuri, dn decada 41-5o ani 157 cazuri, si in omg 5l- 60 ani 


l " cazuri, 


De regulă, alcoolismul apare pe fondul unei personalități modificate; „Din acest 


3 punct de vedere în cazustica noastră se constată că 84, d sint psthaiati , 7,896 au 


deo aptus. 


nevroze, 3,6% au psihoze şi 3,6% au demente. 


Discutia rezultatelor 


Din analiza statistic’ : a datelor aere clinice reiese că în carsul anului 1980, tot 
at zecelea bolnav internat î în clinică a fost alcoolic, - Chiar dacă acest procent este mare, 
el este cu siguranţă sub nivelul real şi nu ne permite decît o evaluare “aproximativă a 
| procentulus real al alcoolicilor i in cadrul populatiei generale şi prin urmare, al Maple 
arei la care a ajuns, alcoolismul. Acest fapt se explică, printre altele, prin aceea că 
i marea majoritate a alcoolicilor aceeptă să fie internaţi san să solius internarea i in 
clinică abia î în ultiinul moment, cînd consecinţele determinate de alcool au devenit in= 
suportabile pentru ei gi numai aé timpuriu, cînd aceste consecințe erau insuportabile . 
pentru | familie, pentru anturaj, Această înseamnă T. un număr important de alcoolici | 
consumă alcool si se manifestă ca alcoolici fără să fi fost luat în evidenţă. we deduce 
„deci că nici asupra măsurii î în care alcoolismul efectuează starea de sănătate : a popula- 
Gei, nu putem avea o imagine sufieient de cuprinzătoare, | Pe basi cazulsticit din cli- ` 
nici , putem inventaria şi analiza mal mult manifestările patologice patent determinate 
de torsit avansate şi grave de alcoolism şi mai putin manifestările funcţionale sl 
lezionale incipiente sau ugoare, evidentiabile doar prin anumite tehnici fine de inves; 
T A Acest aspect al problemei este deosebit de important deoarece la alcoolici in- 
ternati i in ‘clinici, de multe ori suferințele organice sînt atît polimorfe şi intricate în- 
cit este aproape imposibil să stabileşti o relaţie de cauzalitate între alcoolism şi di- 
- versele manifestări patologice, 

: Se ştie: că alcoolul determină alterări ‘morfofunetionale dintre cele mai PW 
interesind d diferitele organe » aparate, Statistica noastrá pune. în evidenţă existenţa ` 
inor tulburări funcţionale sau organice la cea, 85% din cazuri, Principalele manifes- 
tări spar in ordine descreseindá la nivelul aparatului digestiv a sistemului nervos ve- - 
getativ, a sistemului nervos central gi periferic, “aparatului cardio-vascular şi apara- 
tului respirator. : 

ră Intrucit analiza | NEA date ar pretinde prea mult spatiu (timp ) ne mirginim să 
dăm doar cîteva elemente explicative si citeva aspecte de interpretare a lor, Astfel, 
trebuie menţionat faptut cá intrucit suferinţele determinate de alcoolism cuprind o 
paletă foarte largă de cadre nozologice, pentru anu complica prea mult lucrurile 


: ne-am limitat la prezentarea afecţiunilor asociate, pe aparate, In me — ilor 


oa 5 


aparatului digestiv am 1 inclus şi suferinţele glandare s anexe: teat és pancreas, ‘iari in. 

f cadrul bolilor sistemului nervos, atit t suferințele sistemului nervos central est gi cele 

a ale sistemulul nervos periferic.. : j M ii LEER S 
S „Analiza datelor noastre scoate î în n evidenţă existenţa unei relatit strînge între apie 

s ritià determinărilor organice ale alcoolismului şi unii parametrii, ca: virsta debutu- 

N lui 1 in alcoolism, durata consumului de băuturi alcoolice, natura băuturilor alcoolice, 

p _Novivitatea alcoolului pare să fie maximă asupra organismălui tînăr, Acest lucru ` 
p^ dese i in evidenţă cu toată claritatea dată comparim datele de la bolnavii decadelor de 
H la virsta. de. 21-30 ani si 51-60 de ani, In acest caz 8e constată că la. un numi aproxi- | 

T mativ egal de alcoolici din: cele două grupe, incidenţa süferintelor organice determinati | 

i de, alcool este aproape aceeaşi, en toate că procentul bolnavilor cu vechime h alcoolism. 

; mai mică de 5 SE este de 33% in prima grupă şi de numai 0953 in a déua grüpi,. Aceste ` : 
E. date par oarecum fireşti, dacă avem în vedere faptul Es peste 50% din alcoolici deca- Us 

Ki dai 21:30 ani au început consumul de alcool intro 15-20 de ani, cînd agresivitatea alcoo- 
Y ului este patentati de instabilitatea. Besxo-vegetativi gi endocrină caracteristică aces 
E virste, Apol nu trebuie pierdut din vedere aici faptul că între. sie 60 ani consumul 
b abuziv de alcool, d întîlnim doar la cei care au debutat î în alcoolism sau la cei care au. 
s, avut, o "rezistenţă mai crescută faţă de alcool.. PENA ; l ^ 

"Ea Inti re. durata consumului de alcool şi afectarea diferitelor « organe există c o relaţie, 

` proporţională: cu cât cregte durata consumului a atita creşte şi frecvenţa manifestă- 

: rilor. organice ale alcoolismului, Numai astfel poate: fi explicată cregterea dispropor- 

tonat de mare a numărului de cazuri cu afecțiuni asociate „ in Eebenre cu numër ul 

de alcoolici în cadrul decadelor 31-40 de ani gi 41-50 de ani, l l ER A i 
' Un aspect interesant care merită să fie subliniat este acela care se referă lax rela- 
„ţia dintre natura băuturii alcoolice consumate şi tipul de. afecţiune organică asocia 
Din acest punct de vedere datele noastre par st indice apariţia mai frecventă a afac 
nilor digestive la cei ce consumă predominant alcoolice distilate. şi a afecțiunilor car- 
dio-vasculare, în special a HTA, la cei i. care. consumă predominent Dë uturi Spice 

 fermentates * 

CONCLUZII. 
Lic In cursul anului 1980 dintre blast internați $ în clinica psihiatrică din Cluj= 
Napoca tot.al zecelea a fost alcoolic; 


2.7 La un număr total de 358 alcoolici, incidenţa peter miniizilor organice ale alco- 4 
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olismului a fost "ban în urmiltoarea prdine: descrescindi: boli digestive 67 „3%, 
boli ale sistemului nervos 12, 9%, boli cardio-vasculare u, 4%, boli Peeper aburi 5, 31Z; 
i ER - Afectarea diferitelor organe şi aparate în condiţiile consumului cronie de báu- 
pn alcoolice depinde, printre altele, de vîrsta debutului în alcoolism, durata consu- 
, mului de alcool şi natura buturii alcoolice consumate, 

ER ~ Majorita tea alcoolicilor - după datele noastre 72% - utilizează pe lîngă alcool 
wat dou gau mai multe alte toxice; | 
| APT ' Tulburarea psihică de fond’ pe care se gretează alcoolismul în 84% din cazuri 


a fost psihopatia, - 


OBSERVATII CLINICO- TERAPEUTICE ASUPRA ALGOOLISMULUI. 
Gh, Grecu, Cs, City, K, n Marieta Greou-Căireianu 


; Intrueit 1 in ultimii! ani şi în clinica noastră i am constatat o incidenţă mat ridicată « ca 
„de obicei a cazurilor internate de urgență pentru complicații psihopatologice. şi soma- 
tice ale consumului abuziv dà alcool, am considerat necesară abordarea unor aspecte 
"generale si terapeutice ale alcoolismului,. Această incidenţă, se ridică î în Y unelé: periz. 
oade. ale anului la aproximativ 25-30 % din: totalul bolnavilor spitalizati. 
“Desigur, cái in acest sens, fácind o comparatie cu structura nosologici a bolnavi- i 
i dor psihici internaţi im prima: jumătate a Secolului nostru, se constată că locul pe care 
4 a ocupau atunci cazurile de paralizie generală progresivă lazi aproape dispărute din 
J clinicile noastre), este ocupat azi de alcoolici, CER 
„ Această incidență ridicată a complicațiilor biopsihopatotogice ale consumului exa- 
gerat de băuturi alcoolice 3 "recunoscută pe plan mondiat, a făcut alcoolismul cronic. 
n: numai A "pandemie universală" ti gi o temă importantă si generală de studii si cer- 
| cetări multidisciplinară, - 
x Alcoolismul este o problemi ,medico-socială de importanță deosebită, hed i 
i relevată cu multă pregnantă de numeroasele publ icàtii ce apar tot: mai frecvent 1 in li- 
teratura de specialitate, De fapt, in ultimele două decenii studiile: ce abordează tema 
“alcoolului s-au înmulţit enorm, Astfel, în timp ce în 1967 au fost publicate un număr | 
| de 1134 lucrări, din 1973 acest număr s-a ridicat la 2348 şi de atunci numărul e estor 
` publicaţii se află în continuu creştere, Lucrările amintite au apărut î în peste looo de. 


d reviste şi jurnale cu caracter multidisciplinar bio-psiho-socio-međical) (editate î în 
: ture) A 


“Din cadrul acestor publicaţii, procentajul articolelor si lucrărilor apărute în re- 


viste şi jurnale de limbă 3 engleză se ridică de la QUE in n 1967 si la 68% i in 1973, dig. D, 


l -Biomedicaie TT 


| Biosocizle 


Psihosociale 


d ER 
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sin - - Prozentarea grafică a lucrărilor axate pe cercetarea alcoolismului şi al. 
complicatiftor sale, publieate î în 1967. şi 1973 în diferite reviste si jurnale de limbă 
engleză cu profit biomedical, ‘biosocial si psihosocial, ^ 

“ După cum rezul tă din grafic, în sectorul biomedical apărut cel ae mare natie; de 
publicații gi et se află într-o cre gtere continu, In 1967 acest sector continea doar 487 
din literatura leg zată de alcoolism, dar î în 1973 procentajul a crescut la 63%, De fapt, | 
ca mărime absoluti. - pornind de la 131 lucrări publicate în 1967 -ela ajuns la 406 Pub: 
licatii iu 1978, ceea ce reprezintă o creştere de peste 3 ori. Componența psihosocială ' 
şi-a păstrat poziţia relativă , în timp ce gectorul biosocial se pare a se afla într- -un ` 
uşor: declin, | | | | 

“Analiza statistică a publicattilor « de alte limbi (apărate 3 în | 319 jurnale din alte țări 
ale lumii) este  anrospe similară cu articolele şi publicațiile de limbă engleză, In ace-: 
lagi timp trebuie semnalat faptul că studiile alcoolismului au un caracter multidisciplinar 
şi că cercetările sînt mult mai avansate în ţările în care abuzul şi complicațiile lui sînt ` 
mai mari, ca. de. pildă SUA, Mei in care aproximativ 10% din populaţie abuzează cronic 
de băuturi alcoolice, 

“Studii recente demonstrează o creştere continut a alcoolismului la tineri şi femei. 
Namal in BUR: jut NICHOLAS PACE 1978) există aproximativ TM de adolescenti 
alcoolici., | | 

“Este toes îngrijorător faptul că alcoolismul se extinde î în rindul tinerilor gi al fer 
meilor, Cu cîteva decenii în urmă, tipezii apelau mult mai rar la băuturi alcoolice şi 
mai mult pentru ca să-şi dea importanță, Actualmente, intr-o serie de ări civilizate 
şi industrializate, majoritatea tineritor şi femeilor apelează la băuturi alcoolice şi la | 
alte toxice î în dorinţa de a-şi "îngulci” viaţa, şi de a scăpa pentru moment de necazuri, 
dar după aceste momente cu tendinţă la repetare, necazurile şi amărăciunile vieţii, 
devin şi mai mari şi mal geu de înlăturat, 

Bineînţeles, că la tineri şi femei abuzul de alcool face ravagii grave mult mai de 
timpurii ca la adulți, Astfel, ciroza hepatică'la adolescenți apare aproximativ după 
3-4 ani de consum de băuturi alcoolice, în timp ce la adulţi ea se instalează aproxi- 
mativ după 15-20 de ani de băut excesiv. 
^^ Tocmai datorită creşterii numărului de alcoolici şi a consumului exagerat 'üs bă 


uturi ijoid în țările avansate (S.U.A) , aproximativ 40% din pacienţii spitalelor 


„de psihiatrie, sînt alcoolici. ceva acest procentaj nu reflectează realitatea Aisi. ei 
Zeene multe complicaţii ale alcoolismului (ca de pildă hepatocaloistopatiile, gastro- 
` duodenitele, pancreatitele, colitele, anemiile, cardiopatiile, trombocitopeniile, po- 
iradfeuloneuritele, epilepsiile, ete) , sînt tratate în alte spitale (interne, chirurgie, 
y cardiologie, neurologie, neurochirurgie, ete) fără ca personalul sanitar să-i. diagnos- 
À ticeze pe bolnav ca alcoolic, Deci, medicii tratează ciroze hepatice, fracturi şi trau- 
pz matisme crünio-cerebrale für a trata ‘gi evidentia în e deeg diagnostibului cauza 
„primară, adică alcooliamul, | 
„Pînă nu demult, consumul — de: băuturi aleBolice: er a considerat ca o pr roblemi 
SCH? si alimentară şi nu medicali şi socială, ceea ce se mai întâmplă şi azi, Tocmai 
„de, aceea, de cele mat multe ori alcoolismul ră tab neinvestigat si netratat ca — 
zr in mp. ce medicii tratează, doar complicațiile lui secundare, | 
Iată căi în urma a numeroase cercetări, alcoolismul este considerat de mal muitt 
e? autori mai degrabă cao "maladie" decît ca o indiosinés vazie , pr oblemá socială < gau PS 
7 neien a unei persoane, Dari în ultimii ani apare tot mai frecvent 1 în literatira de ape- 
ite ideea că "alcoolismul" este mai degrabă un sim tom secundar unei tuiburări 
H afective fundamentale, _ ett o maladie de sine- ~stii%toare, 
ri r Pornind de la faptul că alcoolul este tranchilizant, ei este "€ utilizat chiar în 
exces ‘gi abuz), cu scopul de a înlătura sau stăpîni uri simptom indezirabil, sau de a-91 
i atenua şi depăşi raporturile conflictuale cu 2 Cu toate că individul , de cel 
mai m inulte ori nu are o idee clară de ce bea, ‘ge pare că exceptionala retare x ficut E 
de SAMUEL JOHNSON. (1709- -1784), că: "intr-o sticlă , nemulţumirea caută alinar e, 
i lasitatea. i cura} gi timiditatea încredere î în sine", reprezintá tocmai aceste cauze e- 
motionale - adaptive, pe care del 4 în cauză. ar dori să le ag ound’, 
| . Cercetările recente indică existenţa unui substrat organic (genetic- metabolic) chia 
în  psihozele majore. - (sehizofnenit,  p$ihozele maniaco-depresive gi altele) - fenomen 
ce poate fi extrapolat şi în cadrul alcootismului cronic, Dar îi în timp ce nu existá nici-@ 
conexiune directă între dezechilibrul clinic! gi alcoolism, coneaiunite indirecte sint 
mai evidente, Astfel, individul dominat de simptome incomode, dublate gi Ge 2 
tui in@spacithsii dè a se adapta gi achita de obligaţiile cotidiene, recurge ia băuturi | 
alcoolice pentru alina, ua acuzelor psihosomatice, destul de discrete dar persistente 


Lc. 


u pentru a gterge şi uita (pentru in@ment ) situația sa reală gi neplăcută, 
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i Freed (1975), . în lucrarea sa "Alcoolism gi schizofrenie" este de Mile cH uneori 
intoxicația alcoolică maschoază (înnăbuşe), unele manifestări psihopatologice, ajungind 
pînă acolo încît să susţină că există multi pacienti a căror schizofrenie s-ar manifesta 
prin bett? necontrolate, în timp ce alții sint de pärere că abuzul de bliuturi alcoolice 
et un factor precipitant al schizofreniei, 

TAYLOR (1976) vorbegte in acest sens ditior de o "Ee de Hp alcoolic: 
 HAGNELL (1973) , WOONDRUFF gi colab, (1973) , KNOTT şi colab, (1974) şi PADINA 
(1975) , 8int de: părere că alcoolicil constituie un grup foarte eterogen în antecedentelo 


cărora se pot descoperi simptome pe care alcoolul le-a influențat decisiv , ajungindu-ao 


detti repede la o dependenţă psihică şi apol fizică, După acesti, autori simptomele e- 2 
moflonale (nelinigte, indispoziţie, anxletate, tendinţe agresive şi autoagresive sau sui. 
_cidare, ete) existau chiar înainte de a se instala alcoolismul cronic, dar tot aga de bine 
se venis presupune. că gi alte simptome de intensitate alie Whici (subpsthotică) comune 
altor maladii psihice , se pot întîlnit în perloada premorbidă a orem indivizilor" 
L deveniți ul terior alcoolici.. 

Din studiul vogă ărilor de aed sus, precum gi din POPES noastre clinice, pe 
poate deduce că, în general, alcoolismul î în sine nu este o boală, ci mai degrabă o ma~ 
nifestare psihopatologică, secundară unor. tulburări emoţionale fundamentale intfinite nu 

Domat în psihozele afective, ci gi în alte maladii psihice, 
SUGERMAN gi TARTER (1976) sînt de părere că menţinerea notiunti dë boală a al- 


coolisinului este destul de cumpiită şi că ea denaturează multe fapte deja bine cunoscute, | 


într-un alt. —! intitulat "Excesive' Aikohol ín Manic-Depressive Illness", REICH 

j (1974) relevă í faptul că "ingugl pacienţii au relatat adesea un exces intenţionat de alcool 
pentru a-şi diminud simptomele maniace gl o tendință de a evita alcoolul în fazele de- 
 presive", HERSHOI N (1574) subtine cá aicooligmut este. T degrabă un răspuns compor» 
tamental decit o boală, „Alcoolismul, generind o multitudine de probleme sociale, psi- 
hiat rice, psi ihologice şi mecicale cere un tratament efectiv gi eficient , dar pentru 
instituirea unui tratament individualizat este necesară o cunoastere longitudinală a 

pe rsoiialităţii pacientuiui gi ü problemelor sale de adaptabilltate psihoso SCH De ex. 
BIHARI (1974) susţine că “un număr foarte redus de aicoolici apelează ia alcool pentru 
a-şi alina simptomele psihotice, Cei mai multi divise ei beau pentru a-și ugura proble- 


mele de adaptabilitate gi personaiitate, sau problemele geihosociale", 
in studiul noatru efectual agupre unul număr de DI aleoolict internaţi în secția ce 


| 


“nevroze î in ultimul decântă (1971-1999) a am “constatat la peste 42% din ei prezenţa unor . 
` trăsltari | şi sirop tome de: tip discordant (werificate uneori şi. pe profilele testului MMP), 
„Aceste t triste uri moderate de aspect schizo-depreiv, pethestenic sau pătanoide. cu perd 
ronde: de Inhibitie. ei retragere autistică c erau comune şi altor rude apropiate, . l 
fă "Fenomene. depresive de tip: sibelinie: (manifestate prin tentative impulsive $ spre T : 
Cien frecvent ameliorate sau accentuate uneori, de consumul de băuturi alco- ; 
lice. le-sm întâi init la. 97% ate ma zin timp ce la restul de 21%, am depistat: in anteceden- d 
, tele lor prezenta fenomenelor de.: i iritabilitate, “agitaţie explozivă, tendința hedonice 
“necontrotate cu 1 mcapaeleatea de a-şi mîna satistactHile,. tendinţe spre visare, fante- 
e violent beligerantă, anzietate, in dispoziţie nemotivat% ete, WT 
| Tn afară de cele amintite peste 61% din totalul bolnavilor au ‘fost tiperactivi Se, co- . E 
i P pire, "dar spre adolescență această hiperactivitaté. s.a redus, apirind pe lingi o parte 
` j din simptomele amintite şi simptome nevrotice, iar odată « cu u ele şi înclinațiile spre uzul. i 
x a abuzul de băuturi alcoolice, sir T; | 
xx -Pornind de la aceste aspecte, actualmente: se cere ca medicii să fie pregătiți mai . 
Ya E în vederea prevenirii,  recuncagteríi diagnosticării şi tratării din imp: a al- i ` 
“cootismutut , cu inaplicatiile şi complicațiile sale bio-psiho-socialé, In cazul î în care .— 
a vem suâpteuni că unii "pacienţi sînt poftatori, ‘dar. ei neagă acest lucru (fenomen. carac- p 
teristic la alcollici):, -avem toate posibilităţile ca prin abordarea aparţinătorilor, prie- 4 
: per ei colegilor celor în cauză, "să confirinim sau să infirmám suspiciunea noastră, 
5 Inainte de a trece la tratamentul alcolicului pentru a avea o gansă de reuşită mai bi 
d absolut nécesar sit trezim interesul lui pentru a renunţa la băuturi alcoolice, In ahor-; 
darea- ‘psthoterapeutic’ trebuie să urmărim determinarea alcoolicului în. primul rind ES 
dorească gi să: vrea să renunţe la băuturi, gi abia pe urmă să trecem la un tratament 1 
tndlvidualizat, Pentru a-l face să dorească şi, să renunţe lá băuturile algoolice, vor | 
4 apelů 1a. toate implicaţiile gi complicafiiie economico-sociale, familiale,  medico-psi- 
Natier gi legale induse de abuzui de băuturi alcoolice, Dari in primul rind alcoolicul | 
trebuie să recunoască că face exces în. consumul de alcool ei abia pe urmă să se treacă 
pe primul pas al tratamentului antialcoolic, care este dezintoxicarea. "Cara dé dezin- ; 
toxicare durează aproximativ o. Băptămînă. şi. ea se poate efectua atit 1 in condiții de Bpi- | 
d talizare, cit şi. ambulatoriu, la nivelul staţionarelor de zi ; dar sub. stricta Buprave e- : 
d ghere medicală, imediai sapă realizarea acestui prim obiectiv- dezintoxicarea - - psi- 
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hiatrul trebuie si treacă lav un program de reabilitare, individualizat pentru fiecare. 
alcoolic, Aceste programe se poate realiza fie într-un spital pentru alcoolici,. fie 
intr- -o unitate sanitari cu profil de reabilitare, Avantajul beet cure de reabilitare. 
4 este: deti in primul rind de scoaterea pacientului din mediul familial s sau profesional 
p pe care-l stresează gau de care este stresat ei în al doilea rînd de condițiile speciale 
care-i: asigură posibilitatea unei existénte controlate, fără alcool, tinip î în care el poate 
beneficia de mai multe metode terapeutice, ca de exemplu: Lame id "i patho-chimto- 
terapeutice, : ` K l 5 
| In procesul terapeutic si - antieiaodilo si de + Retraite, - unrol extrem de impor- 
tant revine fainiliei si colectivului de muncă, Intervenția familiei se poate realiza fie | 
printr-o ameliorare a climatului, fie prin condiţionarea că dacă nu renunţă la alcool. 
şi-ar putea pierde partenerul sau partenera prin div ort. De multe ori, „divorţul apare 
ca un fenomen inevitabil, care are gi el efectele lui pozitive si negative pentru membrii 
| familiei care se destraraă; dar efectele cele mai negative le are asupra alcoolienlui, Pe 
multi alcoolici numai amenințarea cu civortul i-a determinat să accente terapia de dez- 
alcoolizare şi recuperare, Efecte pozitive asupra dezvottă ri! dorinței si voinței de a 
renunţa la consumul de alcool şi de a apela la ot tevapie antialeoolică, eu ganse de succes 
vin şi Gin. partea colegtivului de rnuno ei al cefilor alcoolicuiui, Marile pierderi eco- 
- nomice realizate prin: scăderea productivității muncii, rebuturi, absente, accidente 
Pto, BOS Le aproape constant la alcoolici, determină o atitudine critică din partaa Cp 
legilor de muncă , ce ajung ia cele din urmă să le pună în vedere s3 se trateze cou să 
li se desfacă contractul de muncă. Deseori, alcoolicul nretuieste munca sa profesională 
mai mult decît. orice altcava, De fapt, e ea îi asigură şi ba nii pentru băutură gi este un 
Bemn al demnității sale dacă mai este încadrat în muncă, 

Amenintat de colectiv side gefii lui cu pierderea lacului de muncă. ei nu fac alt- 
ceva decit 11 conştientizează atît asupra implicatiilor alcoolismului e*t şi asupra neice | 
sithtii de a setrata' gi à renunța ta consumul de băuturi alccolice, 

Considerăm, că ar fi bine ca psihiatrit în organizarea terapiei anitaleoctice să an- 
re şi pe foştii lor pacienţi care au reușit să renunte la bZuturt alcoolica, Acest 
ajutor conatituie chiar pentru ei o sursă de fortificare psihică, de mindrie altrutstă că 
pot aj juta pe alţii ce se află în prezent în situaţia în care au fost e1 anterlor, 

O sé#ie de autori susțin ca atunci cînd terapia se adresează numai alcoolismului - 


| líc& a trata şi elementele de bazi ale perturbărilor afectivității de bază și a altor feno- 
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, mene peihopatologice - = rezultatele sînt foarte slabe (aga e cum de fapt, de cunoaştem 
l : Y fiecare din practica noastră curentă), “Acest tip de tratament poate a comparat cu ade 
Sai ministrarea de antinevralgice sau antimigrinice în combaterea cefaleit din meningite. 
i ET meningoencefalite, ebtimindu-so pentru moment doar o. alinare a durerii, dar E nici: 
S Pvt a. maladiei de bază, ^ E kee a ie tox. 
i 4 “Tocmai de aceea. este necesari, o investigare profundă gi. o cunoaştere: reali, nu nu- 
SCH | ina & dezvoltării. gi formării psihodinamice a structurii personalității pacientului ce a- 
 buzează c de băuturi alcoolice, ci. 5i starea lot situational’ prezentă, pentru că: numai in’ 
a acest mod vom reugi să instituim un tratament individualizat bazat pe diferite combina- 
ye {it gr modalităţi terapeutice, care să ţintească pe lingă. dezobignuire gi la echilibrarea. 
i ‘gia armonizarea fondului emoțional de bază şi a celorlalte funcţii psiho-motivațională Cas 
H5 re de obicei la alcoolici au o vulnerabilitate destul de crescută, fiind decompensate de 
» i egen mai ugoare stresuri, i 


i In situatiile i in care problemele situational aint pentru bolnav mid serioase ie 


ii problema betiei gi a consecintelor ei, „va trebul să-i ajutăm i in: vederea găsirii unor po- 
os sibilităţi reale de depăşire a acestori dinpasuri existenţiale. Deci, iată că focalizarea 


„observaţiilor à şi explorárilor noastre asupra problemelor de bază ale alcoolismului ne 


za lau. posibilitatea ca în numeroase cazuri să constatăm că excesul de: alcool constituie - 
“doar o o manifestare secundară a unor tulburări. primare pstho-emofionale, camuflate 
“destul d de frecvent şi destul: de bine "sub masca alcoolismului”, mască care trebuie sit 
„recunoaştem că i nu rareori d ingeali chiar pe cei mai talentati gi experimentați clini- 
cieni,  psthiatrii gi ne poate orienta greşit atît în privinţa Greng real, cit gi al 
tratamentului corespunzător gi complex, 

i general, alcoolismul este D boală pe care alcoolicul şi-o E Lë pe parcursul 
mai multor ani, In terapia acestei maladii, e necesară o intervenţie î în echipă (psihi- |, 
atru, familie, prieteni, colegi, geli, alcoolici vindecati etc), dar in primul rind e nevoie 
„de intervenția eforturilor directe ale pacientului, eforturi materializate "ak dorinţa gi 
voinţa. de-a renunţa la consumul de alcool, In realizarea acestui deziderat, medicul 
trebuie să intervină prin precipitarea unor acuze care să-l conştientizeze» pe: alcoolic 
că are nevoie de un tratament adaptat. Medicul care- subapreciazi aceste aspecte va 
putea observa , cum o mare parte din patienti îşi pierd incetul-cu incenil familia „pri- 
6tenii, locurile de: muncă, sănătatea şi în cele din urmă viata. Deci, cu toate că 


“aleoolicul este un pacient dificil, printr-un proces terapeutic complex (pornit de la 


see LS 


“recunoaşterea consumului de alcool , trezirea gi dezvoltarea interesului şi al ^y ap 28 
a de: a renunţa dezintoxicarea gi reabilitarea) gi in echipă avem toate şansele de succes, 
far pentru medic cea mai mare răsplată este salvarea şi redarea sănătăţii şi armoniei 


socio-familiale si profesionale a lisă SEET 
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d IMPLICATIILE: Socio: ECONOMICE SI SOCIO-FAMILIALE ALE. 
> "A LCOOLISMULUI CRONIC © | 
Sîrbu Aurelia, Y, „Ban, Tr. Neamţu, ` D, Marinca, Livia Moise e 


e tinica  Peihiatrică Cluj-Napoca), 


"em prezent, aleoolismut este considerat ca una din cele mai rüispindite forme de "m. 
tosicatie voluntară: şi a patra cauză de deces, ` NE GEN | | 

De plan mondial, “aledolismul iL ocupă d un loc tot mai importanti in structura gene: vali. 
Kä morbidititii, Mss 
| | ‘Din statistica 0; an ER S avian evoluția alcoolismului î în perioa ada 1950-1975 $ In.o seris 
de tări, reiese căi în majoritatea ţărilor luate î în studbu: s-a înregistrat o creştere evi- 
i dentă a consumului de. alcool, Astfel, în RFG, consumul a crescut i în această perioadă 
„eu 331%, în Tările de jos cu 319%, în Iugoslavia cu aos în n Cehoslovacia cu 127%, în 
i Austria cu 122%, în RDG cu 4665 ete. ! : 
In fata unei atari situaţii apare pe ‘deplin justificat interesul- deosebit manifestat de 
pă specialiştii din diferite domenii pentru problema alcoolismului, 
Í In lucrarea prezentă am urmărit unele aspecte socio-economice Si socio-familiale 
legate de consumul” cronic de băuturi aleoolice. 


h Material si metodă ` s 
Studiul se referă la 358 Donat de ambele sexe internați în clinica Dsihiatrică din 
. Cluj-Napoca în cursul anului 1980 cu diagnosticul de alcoolisra eronic. rale 

^ Din foile de observatie ale bolnavilor au îost extras e date cu privire la o serie de 
parametrii ca: profesia, numărul internărilor şi a zileicr de internare , ambianța în 
familia părinţilor şi familia proprie, viata profesională, debutul în alcoolism, durata 
consumului de alcool,  antecedentele penale, etc, 

Datele obişnuite au fost grupate pe decare de vîrstă si preluérate hc 

Rezultate | | 


Din analiza datelor noastre Wei că din totaiui d 


o 


nicí in cursul anului 1980, 358.5 s- au eei pen 


lo, 735 Ma: 


tru alcoolism cronic, ceeamce teprezinti 


Un aspect demn de reținut este acela că un procent relativ crescut da alcoolici se 


recrutează din rîndul pensionarilor ei al persoanelor firi ocupaţie, (8,10%) şi respectiv 


(5, 59%) din totalul de cca, 14%, (fig, nr. 1), 


EH 


Ls dicsulicsior,. 223 Ph 52). s-au născut şi au crescut in mediul rural, 
wap ee Los, (ae, 3%) s-au născut i în medini urban (lg. nr.2), 

i Pate de 123 bolnavi, deci. 34, 4% a au crescut î în sinul i unor familii dezorganizate 
au dn. aribiuota unor relagii £ | familiale dizarmonice, In. cazul a 93 bolnavi (26%), unul 
—— & raerabrii din familia pirintilor: au fost consumatori de băuturi alcoolice, A 

$ Pe piana vici talia o şi profesionale, cousccinjele consumului de băuturi al-. 
ooldce: sint eegent" de. gx ave, 4süsi, reiese că. un număr de 278 (77, 6%) de bolnavi i 
LIS avut o via famitial’ dizacmonic’, cu teasiuui şi conflicte permanente detorminate 
i "renge de alcool, „contiieie care în 46 de cazuri, deci 12 , 89/5, au dus la divorţ, 
Ape oximativ 80% din numărul botnavilor au de la 1-6 copii, ceea ce enz: un număr 
eta]: de. circa 600 copii, Mig. nr. 3), | 

ke plan profestoust, urn numr Ge i45. bolnavi, (40, 15%) au schimbat 37 locuri de mun- 
S, 155. de boinavi au, avut de lad la peste 5 înternări i in clinica psihiatrică, Blue: o serie ` 
ut Atte. intern în alte unită pune ale alcociismulul, 3l e mig bolnavi au avut 
kutecedents penale; pe $a l 

„Dacă avem in. vedere că prin. perturbarea Ge Sëtze Du oolici & relaţiiior sociale 3 sl 

nt “orpersonaie uri număr „de persoane de 6-7 ori mai mare decit al bolnavilor este aíec- 
tui de alcoolism, ne putem imagina consecințele acestor toxicomanii, . 

„Datato noas! Te sînt de natura să ilus streze mai ales două din determinările aleoolis- 

mului; determinările socio-economice şi socio-familiale, | | 

Pentru. a scoate in evident UP dii. uit socio-economice ale alcoolismului, este 
swïcient să rejinera urmatoareie fapte: 

- Aleooiism, in cea mai mare măsură aiecteazii virsta adultă şi vîrsta maturi- 
EK vîrsta ia care, capacitatea de muncă şi creaţie a omului atinge cotele cele mai. ! 
ridicate, in , speciai in domentui muncii fizice, domeniu XM care provine şi cel mai ma- 
Fe numiür de alcoolici, ^ 
E 2- Alcoolicii au beneficiat pe percursul unui an de 6.242 zile de internare în cli- 
hicá, cilră care somit cu éste mediu al unei zile de internare ne permite o esti- 
mare orientativă asupra cheltuielitor de spitaiizare legală de tratamentul alcoolicilor. 
A - Mand’ catia a —Ó la locul de muncă. Aproximativ 40% din cei ` 
i55 2lcoolioi înregistrați de noi au schimbat intre 3 si peste 5 locuri de muncá, 
Katzen 358 de alcoolici , .155 (43, 2%) au avut în decursul anilor între 2 $i beste 


!nteeudiri fu clint ^* pentru gioco stn, 


E eie uid 


mae io 


my = Pack int toate j acosten mai. i adauga a absentele. nemotivate de dà tocul de munek,’ ! 


| | i Ek de indisciplină, “zandamentiil scăzut în muncă, ete; ne e putem. face. o ideo despre * 


tributul g pe care “plăteşte societatea. Bocialisti : eS em MN E 
ox Pe planul vieţii familiale, consecintele alegottemulal croato s sint. E pua: tot atit. N 
E de dezastruoase ca cele „economice, ` Si Lk : | Š: 
Date le noastre arată că 64, 8%, din alcoolici" au e viaţă de familie Secorespunzitoare, 


; E relaţii dizarmonice, 1 u, 85% erau divorieti st pumát 23% ducea’ o viaţă de familie; acs 


“Familiile dezorganizate « sau viaţa ¢ de famille nestint toast generati à ce alcoolici a 
rs efectuat circa Goo de copii, Pentru copiii crescuţi în ambianta unor. asemenea famiti, 
urmările mai ales pe plan path, 1 sînt diütre cele: mai grave: tulburări ds ihiée e, ; tulbu- 


Kr 


riri de comportament ete. 


In acest sens, nu trebuie e pierdută ain Seeche ntet  predispoaitia. crescută | spre pons 
sumul de bituturi alcoolice a „copiilor crescuţi tn’ mediut unor famiiii dea teoolici, E" 
| Un ultim aspect pe care tinem să-l subliniem, este ce llegat. de Aacidenta aicociis- 
| mulul la femei; « Acest element este: un factor suplimentar de agravare à a urmüriior ` 
alcoolismului asupra vieţii familiale, Totodată, la femei e orsumul de aiccol poate duce 
la apariţia uror tukburšri de dezvoltare a a produsului co cone nce pile, ieziu ai şi melicrma- 
EI dintre cele mai diverse, Aa 

CONCLUZIE ^ 


Le In cürsuf anului 1980; internirtle pentru aleoctiet cronici în Clinica psihiatricá 
Cluj-Napoca au reprezentat lo, 73%. din totalit: internärilor , ceea ce face ca alcoolismul 
să ocupe locul pe grupe nozografice, . abla 


„2, = Alcoolismul cronic a fost întâlnit cu o frecvenţă mai mars la bolnavii inire 31-50 


ie i : f 
+ Dia tabelul alcoolieilor înregistrată, bărbaţii au reprezentat 86,65%, iar feme- 
ile 13, 33%; : 
ER Consdelngete economice nefaste ale 2 icoolismului se d: latozese : zfectírii predomi- 
nante a virstel adulte gi maturé, indicelui de spitalizare ez escut, schimbării f frecvente 


a locuiut de muncă, indisciplinei şi eficienţei scăzute la locul de muncă, " 


5. “La cazurite studiate de nol,. alcoolismul a determinat tensiuni si ooa date per- 


manente în familie” în 68,4% din cazuri gi divorț în 12,85% de cazuri. " 
6,- - Consecintele consumului de alcool la 358 de alcoolici: au fost resimi ite SCH 


măsură mat mare sau mai mică de coa, „600 copti, 


Mae UE 
33 " Cm UN 
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ET. 3 


“ROWE FAMILIET IN | DEZVOLTAREÀ COMPORTAMENTULUI DEVIAT AL. 
i Eh „BOLNAVILOR SUFERINZI DE ADEOOLIME I d 


cene Cati, Gen Grecu CE SE - E MUS Ch 


TE 


Conceptul de s comportament derat XI "deviant Behavior") a pacat tn iioctologie; to 


Ze 1 patrulea deceniu al, secolului nostra, Atunci s-a recunoscut faptul că într-o serie de. 


! manifestări de comportament tratate în sociologie în acelaşi. capitol, există doar o sin- 


gură î insusire comună, şi anume că fiecare dintre acestea diferă de cerințele, normele 


sociale acceptate. în privinţa comportamentului şi pentru acest fapt aceste manifestări. x 


primese un calificativ. negativ în conştiinţa socială, Această diferent gau deviatie a. 


[ devenit deci caracteristica sociologică comună a acestor forme de comportament, Printre 


for mele de comportament deviat se înşiră dellcventa minorilor si aăulilor, e suicidal, 


alcoolismul, majoritatea bolilor psihice , toxicomanta ete. AM rr s EE RT E 


f 


-Scciologal american MERTON a arătat în 1938 că aceste comportamente « deviate stat 


urmarea unei stări structurale gt funcționale viciate ale societății, ‘Soneecinte. aga-zisel 


enomit, (MERTON, 1938, 1957, CLINARD 1964), Anomia apare atunci cînd în societate - 

se ivegte o contradictie între ecopurile sociale dorite de individ, respectiv căile, Gent: 
biititile care conduc la atinge reg acestor scopuri, Termenul de anomie apare încă fn^ 
1897 la DU: REHEIM : care oft foloseşte pentru explicatia sociologică a unut comportament. 


e ARI 


diat care este 8 suicidut, 1 Dun MERTON, faptul că o parte din membrii societății nu sinl 


aavabili să ating FÉ copurile acceptats de societate prin mijloacele permise, duce la apar 


vitia unei tensiuni ila indivizii ré spect. Aceasth tensiune îl îndeamnă apoi pe individ 

ud comportament deviat, care erve te la atingerea n relegitimk a scopurilor, su 

zelten o încercare de svadsTe, sveniual negarea scopurilor acceptate de s societate, 
x 


Anomia este deci o stare scil viciată sau chiar patologic, Teoria lui MEPTON a ` 


Tv EY 
LCE: L5 D tor ‘au 


ae 


at un Impuls evident gercetáfilor sociolegice ale deviantet. Majoritatea 
vizat cerceta area legăturii dint re anomie sl co ompertament deviat. in urma acestora a 
devenit neindotelnie faptul că în. diferitele forme de comportament deviat raat spare ca 
o thous sire comune gi. o tolburare , o deformare a personalităţii, In general, personali- 
= erte e cotată, cé baza compor -tameatului deviat şi acest calificativ va fi multă vreme 
tributul sóelal, der cei mai important al persoanei în cauză, Aga de See: bolnavul 
intal va ü privit gi tratat ca boinay, d coolistul ca betivan, delineventul ca detinevent, 
ote, Toate stările sociale ale personalității devin secundare pe lingă "rolul" gt stattet" 


"devint, Acest statut gi rol este susținut prin faptul că structura personalităţii nu permite 


pia 


E en adivit fu. » comporiamert decti ce: "deviat, - respectiv individul este pin Ce e por - 
B niri care des la acest comportament ents. Orcum, individu devine  neconlormiat,. “adaptarea 
E soruele 3ecizie devine netulburati, EE SC 

„erai mente, carcetărite ‘sceio-psihiairice se înăreptă cu precădere: spre Geh med 

S arated. ai, cea. mai fundamentată formaţie Sociali « care este familia, Roli central al 
ease derivă din’ Funcția: de. socializare.. - A 

Personal itatea fiind un. produs social; „care se etaboreazti în cursul evolutiei socizi- 
: E Pons a. individ túi: ca. o consecință a p eract stunilor sale eu medial’ socio-cultural, 


is xeprezinti aeindiaren' n "án Seene de eire: individ a experienței. soci gem turai tea. 


` 


acestui: medit. Procesut de- diieren's are. progresivă. a personaliti::i si pre; esupune meim 
| fef faze: sau secvenţe, suprapuse, ceea ce înseamnă că abordarea wei faze superioare D 
` necesită existența. unei integrări anterioare. D procesul | de dezy oitàre: a. personai itătii 

m se: realizează în parte un program biologie. de. dezvoltare, dar. în mare măsură se pet- 

a re: ce un. proces de frvitare Sociali . care por rez denamires de. aociaiiza: e: da. Social pe 

E E în cursul asimilării „experienţelor socio-culturale: ale mediului, 'se evidenţiază 

3 “mat. multe mecanisme de învăţare, Acestei mecanismo: au o singură însușire coranni 
Do si anume că îşi fac efectul prin intermediul familiei, b: ie: 
îi “Mediul familial efectuează. formarea. primelor deprinderi constructive, educerea. 

K: personatitiii, Această educare, lai început se bazează pe principiul premizăeit. gi pe- - 
„nalizărit, “trecina gnoi: pe calea coxditlon&rii operative, iar mai tîrziu influențele ver-- 
bale fac posiaită, dirijarea voluntară de către. părinți a procesului de dezvoltare + ä Per - 
ena copilului, Dar: însăşi personalitatea pirinţiior va influența prin mai m »ults. 
E dezvoltarea psiho-eoesalti a copiiuiui, Condiţionări, imptimări de atitudini dieme;- 

is rat opuse eu educarea. familiară imaginată poc apare din cauza unor: manifestări incon; 
| “tente ale GE finind. seama de faptul că personalitatea în: plină dezvoltare a co - 
f »itulut este expusă la o Serie de comunicaţii neverbaie i E că per sonalitatea părinţilor 

constituie, ua model pentru copii pini la vîrsta: adultă, Copie. în ‘mod inconstient gi 

l ‘nperceptibil pentru mediul familial, încearcă să imită, să-şi lorineze un Comportarnen: 

asemänător cu “pattern” - ul. familiei proprii, in lumina congtiintelor actuale, imita~ 
rea: modeiului părinților este. una dintre cete. mai. complexe mecanisme de: învăţare gi 
ttocloalizare, germenii căreia se 2 pot descoperi ta- vertebrai tele superioare, mai eu Boat: 

d aera eee nee mecanism ý printr-un termen împrumutat din psiboann- 


< Hed gi felis do noet o-paibologie va fi denumit "identificare",  Procenul de identificare 
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nü este doar. o simpli: imitare, ei EH faptul că personalitatea m— prin pro- o 
po psihologice complicate, tgi însugeşte motivațiile, schemele de comportament ale 
, modelului, apoi încearcă să le realizeze (WINCH, 1962 şi alţii). 
. "Procesul de socializare este ceva mai complex decît educarea, întrucât în acest. 
Á „proces există doar o sferă multidimensional de acţiune prin care părinţii, în mod. lox 
„conştient; formează personalitatea copilului propriu. Implicit , » pestei fami- 
lei î în procesul de socializare se transpun copilului, | 
In dezvoltarea comportamentului deviat, un rol covirşitor pare să-l aibă particula- 
| vie gi niail ales gregelile de socializare, Incidenta marcată a devienţei printre pă- 
rintit bolnavilor psihici de exemplu, nu poate fi explicată numai prin prisma eredității 
ei mai cu' seamă prin greşelile de socializare din mediul familial, prin modelurile pas 
E tologice ge care le-a avut bolnavul în copilărie, Comportamentul , încercările de edu, 
care, tendinţele de influențare incongtientt ale părinţilor , eventualele concepţii con~ 
tradietorii de educare uneori traumatizează, tulbură personalitatea în plină dezvoltara 
Sa copilului, ducind la apariţia motivatiilor contradictorii, da o stare de tensiune internă 
! In această ordine de idei, cercetările sociologice în cazul bolnavilor suferinzi de 
alcoolism cronic arată frecvent un mediu familial hiperprotectionist , rpportul mamă, 
copil pare să fie patologie gi strîns legat, influenţa mamei inhibind maturizarea Eu-. 

j Ki copilului; astfel încît bolnavul alcoolic va avea în întreaga sa viaţă o pretenţie evi« 
"s. dentă de dependenţă, Această schimbare de personalitate însă nu este specifică, poate 
; apare şi la persoane care nu vor devent alcoolici niciodată. Insă pe acest fond vor a- 
piel mat tîrziu. alte influenţe nocive, ducînd la apariţia formei de comportament de- 

viat al alcodliculut.. 
| Deci, din pünct de vedere al dezvoltării unui comportament deviat, Te condiţie 
` esenţială va fi inhibitia dezvoltării echilibrate a personalităţii, respectiv. dizarmonia 
acesteia, apărută sub influenţele greşite ale mediului familial, Această influență gre- 
 gitá poate fi cauzată de relații conjugale inadecvate, sau de personalitatea dizarmonicii 
a părinților. Dar mediul familial nu numai printr-o asemenea socializare negativă 
(deci prin tulburarea dezvoltării personalităţii ) ia parte în apariţia comportamentului 
deviat ci şi printr-o socializare pozitivă, adică prin modeluri deviate , creînd moti- 
vaţii speciale pentru deviiant% în copil, De exemplu, comportamentul deviat nevrotiv 


poate fi transpus direct de la părinte la copii, sau schizofrenicul de multe ori este - 


creseut într-un mediu patologic familial plin de mituri familiale ireale, de negarea 


(cha "eT oblcet este » bun, t te geg? fn. caz, 2 de situatii conflictuale, te fake, SS i 
pate. conditia s sine qua non. a intimftittit. sociale etc.) "Tot sub, influenţa familiei, indivi- e 
ul gt însuşeşte obiceiurile şi consideratitle cognitive ale micromediului, ale micro- * 
urit; în legături cu acest obicei, Tn general, prin. intermediut familtel, prin rela-. ; 
e prietenegtt ale acesteia, apar "modelurile. secundare" de alcoolizare pentru iodi- E 
|, intruchipate de comportamentul unor persoane (prieteni, al familiei”) consumatoare | 
bitii alcoolice, Aceste scheme de. comportament, atitudini, „reprezentări de valoa- ^ 
e legate d de alcoolizare. rămîn multă vrema: latente în personalitatea individului st Se T. 
` evidenitazk n mult mai tirziu sub, influenţa altor efecte sociale, extrafamiliale, der. exis- 
. eet lor. pare st fie o premisă indispensabilă în dezvoltarea alcoolismului, 
. Familia ia parte st printr-un al treilea mecanism în producerea comportamentului 
3 : deviat, "acesta fiind reprezentat de efectul dinamic si latent al. sistemului interactional - 
5 familial, ‘De obicel, acest sistem interactionai este net patologic: şi echilibrul intra-, ? 
; familial poate fi menținut numai atunci dacă unul. din membrii acesteia. este într-o” pos- 
tură problematică , fiind "ţapul ispăşitor". al familiei cu care ceilalţi membrii poate 
b st trebuie să se ocupe, Acest individ problematic din. sinul familiei, rare ori este ua: 
| adult, de obicei este un copil,, Mecanismul. amintit pare foarte evident în schizotrente, 
unde freevent se constată opoziția latentă a familiei ¢rapotriva tratamentului eficace ` 
al bolnavului, (LAING 1960 ete); In această ordine. - “de idei o serie de autori remarcă - 
importanța Les copilului gp cen ag E menținerea unui. echilibru. xolativ familial, 


„care pe RE su palat ta beţie în  tnlesnirea alcoolizării copilului el. SU 
x dezvoltarea comportamentului deviat, pe Ting aceste trei mecanisme familiale 


st cesare al influențe « extrafamiliale, In această ordine de idei, apar aga-zisele - 
grupe de referint ("reference group" Y; du cadrul cărora se realizează o "socializare ` 
secundară"! a individulut. "Asemenea socializare se petrece în diferitele v ak de. 
bette, 1a întfiniri amicale, grupări mici la locul de muncă, 'eté. Ki: | 

i Éste) necesară. în continuare gi. o situație stresanti, care îngreunează pentru inatvie 
suportarea realităţii interpersonale. Comportamentul deviat apare ca o reacţie la ace- ` 
astă situaţie de viaţă. "Este drept că asemenea situaţii conflictuale apar cvasi obligato- 


tiu la personne cu o ‘socializare deficitară, dat fiind faptul ci acestea au i pretentil care 
de obicei nu se pot; realiza, dar adaptabilitatea lor este foarte jetuik, 

“Pentru dezvoltarea domportarentului deviat, ‘individul are nevoie de, mijloace, 
teg de Verte de acţiune, (de exemplu să aibi acces la alcool). D 

“Ultimul factor mai latent; dar foarte important după unii autori, în dezvoltarea 
comportamentului deviat, este problema calificitrti, “Aceasta inswamn’ ck alcoolicul © 
devine d doar. atunci "deviat" cînd primeşte acest calificativ de la societate, deci. se 
dezvoltă identitatea deviată a “personalităţii, Or, această identitate deviată este apoi . 
| acel factor caro. mentine cel mai mult fo’ continuare comportamentul deviat, Adepții | 
l Nteorisi calificării " H ("labellingtheory") austin că între alcoolism , ca gi în îmbolnă- $ 
virile psihice acordarea calificativ ului deviat prin spitalizure, cură de abstinenté etc. 
apcentueazii stigmatizarea de către societate. a acestor persoane (BECKER 1963, MATZ A 
1968, ete), Calificativul dat de societate îl va împinge pe cel cu comportament deviat 
la un grup de deviantt unde iei va Incepe o "carieră", In cadrul em deviat se petrece ` 
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„o:altă. E pisoi ADA însă Si această dati néconformistii. ym fenomene deci accentu. 
 eazi neapărat devianta individului, “In concluzie se poate. afirma că dezvoltarea devia- 
tier este un proces multifactorial, rezultind totusi: Preponderent din tulburarea socia- 
tizării i intrafamiliale, Această afirmație pare să fie sprijinită de două constatări: 

a, Interdependenta , diferitelor forme de comportament deviat, sau apariţia concomiten- 

E a ‘mai multor deviații la aceiaşi persoană, De exemplu în rindut aleoolictior există 

mult mai multe cazuri ‘de sinucideri, boli. nevrotice psihotice ete. decit in rindul po- 
pulatiei cu comportament conformist,. Acest fapt i nu poate fi interpretat altfel, decit 

: : acceptind pluripotentialitatea tulburării de personalitate care se ascunde în ‘spatele ` 

i deviantei, Or, apariţia acestei. tulburări ‘se datoregte greselilor. de Boclalizare, 

i 2, o altă constatare este legată de încercările de influențare ale compor tamentülul - 

A deviat, Tratamentul tradiţional al acestor forme de comportament este. pur. simptoma» 
| ] tic, Diferitele forme de sanctionare joacă un: rol important gi astăzi în tratamentul 
“alcoolismului, Chiar gi curele de dezalcoolizare prin metode aversive pornesc. de la 

i ideea. că alcoolicul are un singur viciu şi anume consumul abuziv! şi regulat de băuturi 
alcolice, In lumina concepţiilor moderne socio-psihiatrice , în tratame ntul acestor. 
bolnavi trebuie să se includă şi un tratament cauzal, ca de exemplu metoda de psiho- 
2 terapie individuală sau de grup, terapia familială ete, Astfel, tratamentùl va ‘tneerca 
să corecteze deficiențele personalităţii rezultate din greşelile socializirii familiale. 
in aga fel im ett oarecum să compenseze omisiunile mediului familial, „Aceste metode 
- vizează şi o resocializare a bolnavului alcooiic, în decursul lor bolnavii vor învăja noi 
şi i ro modele de comportament, devenină asife 

ai, 
„REZUMAT 


t posibilă reintegrarea tor soi- 


. In cadrul unvi referat general, autorii încearcă să treacă î în revistă modul de dez- 


-oltere a comprtamentului devíat, accentuind rolui mediulut familial in acest proce 


Analizind importanta mediului familial sub aspect socio-psihologie. gi prin prisma 


al- 


coolismului cronic, autorii disting trei facteri importanti care acționează în cadrul 


familiei şi care duc la apariția unui comportament deviat: tulburaréa de personalitate 


‘socializare negativi), exemplele patologice, deviate din familie şi tulburările inter- 


acţiunilor familiale, Aceşti factori, împreună cu o serie de alti factori extrafamilial 


(exemple negative, situatii de viatá, Btresante, calificativul de deviant etc.) pot cauza 


EC 


diferite, comportamente deviate, printre c care gi deviația constataă în alcoolism cronic, . 
Măsurile. de: restricţie, sanctionare, “curele de aversiune folosite pe scară largă, par 
E n insuficiente în lupta pontra alcoolismului. Acestea trebuie să fie întregite cutra- 
;tamente cauzale socio-psihiatrice ca: diferite forme de psihoterapie individuală si de 


, grup, terapie familială ete, 
E SCH 
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= BOGUE D, SC Skid Row in ‘American Cities Communithy and mais Study Center, - 
` Univ, of, Chicago; 1963 (citat de T). F 


A LEVENDEL, Ke í "MEBEI Ad. : Az alkoholista bates EEN (personalitatea 
` bolnavului. alcoolic), Akademiai kiad6, Budapest, 1972, 


ES MERTON, R, K : 1938, ‘Social Structure and Anomie , Amer. Sociol. ‘Bev, 03.5 872 


6, MONTMOLLIN G., R. LAMBERT, R, PAGES, C, FLAMENT, Je MAISONNEUVE: 
| Psychologie sociale, Presses univ, de Erigos, 1969, 


"EH A deviáns viselkėdés szociologisja (Soctologia comportamentului de viat), Ed, 
` Gondolat, Wong 1974, 


ER e 


IMPORTANTA PSIHOTERAPIEI FAMILIALE LA ALCOOLICI | 
Mes ESO, ‘Aurelia Sirbu, S, Rindagu, Y. Banu, [^ Stamatiu 


Este unanim recunoscut că alcoolismul este o boală mai aparte decât celelelta boli, 
J ont caracterului sáu SORDIDE simptomatic şi al impactului, aspectelor socio-fami- 
liale,. Alcoolismul fiind în acelaşi timp o suferinţă care cunoaşte o largă răspîndire 
n po pulatie, în ultimele decenit a făcut să crească interesul pentru tratament; din a- 
cest motiv s-au încercat diferite modele terapeutice, uns le orientindu- -ge cu prepon- 
derent spre caracteristicile bolnavilor , iar altele mai ales spre particularititile. 
socio-familiale (ambientale), Faptul imbucurktor constatat i în prezent este că toţi 
autorii indică rezultate remarcabile şi sînt suficient de optimişti 1 în ce priveşte tra- 
tamentul şi yoadaptarea alcoolicilor,. Alături de, diversele forme de tratament Picate 
bolnavului cum ar fi: psihotropele, psihoterapia, socio-terapia, ‘Brgoterapia, partici- 
| parea obligatorie şi sistematic organizată a familiei, se-impuen din ce în ce mai mult 
a o necesitate, Participarea familiei este astăzi o premisă fundamentală a oricărai 
terapii . deoarece alcoolismul nu este 6 hafacere particukarăi! sau o "problemă per- 
sonal" , cio adevărată problemă crucială comună a întregii familii, Un alcoolic cu 
o impregnare îndelungată infl uenteazá negativ în mod constant relaţiile din familie, 
„ceea ce va produce o dezorganizare, 6 adevărată dezintegrare socială, Intr-o asemenwa 
B situatie, tratamentul individual al alcoolicului rămîne insuficient şi iluzoriu, fapt care 
impune partea terapeutului recurgerea la familie şi includdrea ei în tratamentul si re- 
adoptarea alcoolicului, | 
Forma sub care se face de cele mai multe ori terapia familială este forma de psi- 
hoterapie de grup, ştiut fiind că însăși. familia este. un grup natural psihologic şi:socio- 
logic, Terapia familială nu urmăreşte o tehnică strimt 4, ultrastandatizată; ea devine 
o compoziție terapeutică , o interferenţă de metode şi proceduri care vor fi combinate 
după specificul fiecărei familii, în vederea rezolvării problemelor tensionale imediate 
şi de perapectiyti, | 
In ës psihoterapiei familiale, consideră am necesar de precizat cîteva coordo- 
nate importante şi anume: 
‘= cunoaşterea personalităţii bolnavului, a modului cum Acad onc za la abstinent 
parţială sau totală faţă de consumul bbuturii, a ar radului de dependenţă psihică şi fizică, 


împreună cu reliefarea caracteristicilor  psihopatblogice apărute după instalarea depen- ` 
dentel;. 
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- cunoaşterea gradului de toleranţă a membrilor familiei faţă de această practică | 
 toxicomanicá; - | | (e ) 

- necesitatea cunoaşterii particularităţilor psihologice ale membrilér familiei, de 
a avea o imagine cit mai reale asupra angrenajulut microsocial al dependentului; 

- găsirea unor "zone protective" sau a unui "personaj cheie" atît de necesar in. 
terapia de cursă lungă, a dependentului, 

Psihoterapia familială cu "colaboratori cheie" în procesul tratamentului itcr 
cilor, este astăzi o entitate recunoscută, Intrucit alegerea personajului cheie repre- ‘ 
' eint o garantie a succesului terapeutic, se impune asigurarea participării sale cons- 
tante în tot timpul tratamentului, după un program bine organizat de educaţie, muncă 
şi psihoterapie de grup cu timpul, Acest "colaborator cheie"! trebuie să devină un co- $ 
laborator calificat, " mîna dreaptă" a terapeutului gi să asigtre legătura permanentă 
dintre terapeut şi anturajul bolnavului, | | | 

Această formă de psihoterapie familială urmează in cursul evolutiei mai multe fa- 
ze evolutive: l | 

1,- Faza primară este perioada de începere a tratamentului si coincide cu perioada 
de sevraj, de dezintoxicare si de tratament de urgenţă a alcooliculut, In această fază 
se apelează atît la terapie medicamentoa să cît şi la psihoterapia individuală şi de grup 
alături de programarea uneimvieti cît Le normale, sănătoase gi bine-înţeles fără al- 
cool, Faza aceasta duceazi în medie două s săptămîni , timp în care starea bolnavului ` 
se ameliorează evident, sd pefioada de urgentă, Rezultatele bune si rapid ob- 
tinute sînt oarecum periculoase pentru Wë ele pot provoca o invadare prea mare în for» 
te proprii, ceea ce duce chiar py soe ed ed tratamentului, Din acest motiv, familia 
trebuie avertizată de a participa la întregul proces terapeutic cu încredere şi răbdare, 

Faza a doua coincide cu nef toad tratamentului activ-Intensiv, Metoda principală 
. în această fază este eg a în grup cu biens gi anturajul său, In această perio- 
adit este necesar 2 se aplica forme diverse de activitate ca: a) activităţi educative- 
obligatia bolnavului şi) n familiei de a asista la o serie de gedinte de informare gi do- 
cumentare asupra neg şi igienei mintale, b) activităţi psihoterapeutice gt 
sobioterapeutiee, care nu au ca scop recunoaşterea mai precisă a boli şi n consecin- 
telor sale; e) activităti socio-recreative aplicate după înclinații , cerute şi posibilităţi, 
| Tn această fază, bolnavul şi familia sa sînt angajaţi la maximum pentru că acum se 


termină un bilanţ personal şi ge va face un plan pentru viitor care va cuprimie modificare 


SCR S 


punt" 


j coniportamentulul, aliitort de soluţionarea: corespunzătoare « a problemelor familial 
stp protestonale, Durata acestei faze. este variabilă de la: caz lai caz, 

x „Faza a. treia este: perioada de. readaptare lao viaţă: normală, dirk gie: fe 
keys ajunge progresiv. la o reabilitate E la o resocializare constantă, ‘Teintegrindu-se 4 
3 in viata obişiuttă 1 în care a trăit înainte de consumul abuziv, Tratamentul prezent aro- 
caracter: al terapiei familiale „autentice, faza aceasta corespunzind în mare măsură. 

„eu cu.o postură propriu-zisă, | f ai i 

| Faza: a patra, denumită gi faza finali, este adevărata perioadă de normalizare " 
d stabilizare, Bolnavul şi familia sa evoluează spre stadiul de: echilibru gi de inde- - 

35 pendenti complet, Acum este momentul cînd terapia activă al dirijată ia sfîrşit, ; 

SE: Timpul. necesar unei terapii familiale este î în jur de 2: ani, : 

| ` “Psihoterapia familială devine mai eficientă, dacă după ieşirea bolnavului din sta- 
E familia acceptă rolul de cenzură faţă de preocupările morbide ale acestuia, ceea 
EJ înseamnă ua plus de efort EI de atenţie, ‘spre a nu lisa bolnavur'irsingurat" ‘cu os- 
ilaiile gi. indoielile sale, K We 

i Psihoterapia familială joacă v un rol decisiv mai ales î în cazul alcoolicilor tineri, 

"e ambianța familială poate ü uneori hotăritoare,. La aceşti bolnavi, nu este 5u- n l 
; ficient numai asigurarea. unor condiţii favorabile, de existență şi stabilitate, este 

: obligatorie | şi găsirea. unor: noi forme de încadrare constantă profesională, Distonanta 

: constatată î în ultimit. ani între maturizarea somatică precoce . Si intirzierea maturită - 
gt paiho-soetale, constituie unul din factorii în care psihoterapia familială poate if: E: 

n un factor preventiv î in’ apariţia alooolului, Psihoterapia familială, după părerea noastră, 
poate, solda cu un egec cind apar probleme de "intoleranță” , de "nepotriv ire" între 
„parteneri sau şi cînd în familie există mai mulţi membrii w personalitățile dizarmo-- 

: nic. structurate. In psihoterapia familială, „de cursă scurtă este important de a încuraja 
şi sublinia mereu reugitele terapeutice ale pacientului, medicul ată tind familiei neca-. 
zurile care le implică libertatea de a consuma alcool şi pericolul. recidivet atunci, cînd 
întreruperea abstinentei se va face la sfatul unor aga-zigi prieteni, sau "indulgenta" 
legată de consumul de. cantităţi mici de alcool, sau de băuturi. slab alcoolizate c cum e3-. 


‘te berea, 
ig concluzie, psihoterapia familială, ca o ipoteză de lucru în Baral. alcoolului, 


pare’ să fie in condiţiile şi la actualele mijloace terapeutice, o. verigă impor tantă 1 în 
„consolidarea terapiei î în general şi rezolvarea unor cazuri î în special, ; 


Bibliografia la autori, 


„UNELE ASPECTE PSIHOLOGICE. “INTILNITE LA STUDENTI: 
| „ STRAINI e = LM, E, „DIN TIRGU-MURES | 


EK rect, » Volta Aggian, Ca, Célky ai Stela Criiolun 3 


“Una din caracteristicile de bază ale etapei actuale o constituie pee: ştiinţei 
şi informaticii ale căror implicaţii sînt omniprezente în toate domeniile. activităţii u- 
5s mane, Azi Be. vorbeşte tot mai frecvent despre: "universul informatizat" care, pe lângă 
faptul că va uşura munca şi va lărgi orizonturile cognitive, va contribui şi ka dezv ol- 
“tarea unui nou tip de gindire gi de om creator, In acelaşi timp şi medicina contempo- 
rană se caracterizează prin uriagele progrese obţinute în ultimile patru decenii, prog- 
: rese care ecgivaleazi cu tot ceea ce s-a realizat în decursul istoriei sale îndelungate, 
Aceste progrese au contribuit nu numai la îmbogățirea gi la: lărgirea orizontului cogni- ^ 
tiv ci şi la creşterea eficientei mijloacelor i de investigație, di sgnostiosre gi poofilac- 
“Heo-eurative, ` | | | | 
` Toomhi explozia informational care a dus la îmbogățirea cunoştinţelor omului con- 
temporan, mecanizării şi automatizări, a determinat , pe lîngă o creştere vertiginoaei 
a numărului de studenţi ("explozie şcolară"), şi o etapă mai prelungită de educare şi ar- 
7 monioasă judicioasă. a cunoştinţelor şi deprinderilor necesare cară o bună adaptare si 
l pregătire eficientă în exercitarea profesiunii alese, 

“Dar în fata. acestor enorme acumulări, de date sînt sînt necesare eforturi generale, 
“atît în scopul selectării cunoştinţelor existente în domeniul medicinii contempor ane, cît 
şi în scopul aducerii lor la cunoştinţa celor interesaţi printr-un proces instructiv~edu- 
cativ, proces care începe însă din anti studenţiei şi se continuă apoi prin alte sisteme 

organizate s sau neorganizate de informare şi autoinformare, l [ 

Deci, în epoca noastră ideea educării studenţilor prin muncă şi pentru munci nece- 
sith o permanentă stimulare la ei a unei atitudini conştiente şi active faţă de studiu, 
activitate Bí ‘deprinderea unor anumite tipuri de comportament şi îmbogățirea culturii 
generale şi umanistice în res lărgirii posibilității lor cognitive , dublate gi de o ati~ 
tudine umanistică, | 
In tara noastră, în ultimele trei decenii s-a dat şi se dă o mare atenţie dezvoltării 

învăţămîntului, Este şi normai ca universitățile şi institutele noastre de învăţămînt 
superior să fie. frecventate şi de studenţi străini, în special de cei proveniţi din ţările 


în curs da dezvoltare, ţări cu care Sen în strînse relaţii de colaborare şi ajutor 


2346. 


` reciproc. In această situaţie, nouă ne revine sarcina. de'a crea cele mai trunks Premise 

: pentru o “muncă încununată de succes, KH cont, şi de faptul că: tinerii ‘din. ţările 1 in 
„curs de dezvoltare au de luptat împotriva subăezvoltării, subnutriţiei, analfabetismului, 
| KS a consolidării” independenţei politieo-economice ; a propriilor zx eliberate de sub 

d i jugul colonialismului, ] ; 

f $ ` Concomitent însă ¢ cu creşterea enormă a numărului de instituţii de învățămînt: supe- 
dei şi a numărului de studenţi (de la mër in 1939 la 73% 3 în 1974. gi cca, 85% in 1980), - 
„au apărut si la noi probleme legate de studiul psihopatologiei universitare, care este. 
a e mare. actualitate , mai ales în tările dezvoltate: şi superindustrializate, De fapt, încă 
äise secolul al XVII-lea , COMENIUS reliefa necesitatea, imortanta ocrotirii stării de să- 

nătate a tineretului studios, ocrotire căreia abia în ultimele decenii i se acordă o aten- 
Me deosebită, 

“Datorită afluxului de studenti străini în institaţiite noastre de ivifmint superior, 

oe considerăm că, tema aleasă constituie o expresie a grijii pe care le-o purtăm. în scopul 

` adaptării lor eficiente la noile ee de solicitare intelectual, poste: referiri asupra 


e eg 


tt (ZI0LKO, 1968; DORNER, 1967; SPHRLING, 1967; -BAUMEYER, 1968; PFEIFFER, 

| 1969; 3 MOELLER, 1969; FANAI, 19705 OKASHA şi colab, 1977) care evidenţiază o inciden“ 

Er mai ridicată a tulburărilor psihice la aceşti studenţi, în comparaţie cu Studenţii in- 

j digent; In toate lucrările amintite, autorii se ocupă de tulburările psihice ale studen- 

lor. care deja au. fost consultaţi şi tratați psihiatric, Dar aga cum semnalizează 

| S FANAI (1970), am constatat şi noi că imaginea structurii premorbide a personalității 
și a modului de. reacţie a studenților indigeni se poate constitui printr-o explorare 

2 congtiincioas, in timp ce la studentii străini sînt mult mai dificili de realizat aceste 
‘objective, Desigur, că aceste dificultăţi 3înt generate în primul rînd de lipsa und. 
vocabular diferențiat. şi bine, nuantat à limbii noastre, prin intermediul căreia studentul 
Saline să poată exprima dinamicii trăirilor sale interioare: şi exterioare, pe care psi- 

i hiatrul este absolut necesar sí o cunoască, In afara celor amintite, semnalăm. 5i exis- 
tenta unor diferente in concepțiile de viaţă, cultură, în Înțelegerea fenomenelor psiho- 
„patologice şi în capacitatea de gîndire abatractă . determinată de mediu, de: provenienţă, 
limbi şi cultură, precum gi de o Teticentk în dezvăluirea antecedentelor şi problemelor 
dificile personale sau familiale, din. care să Ge? Gees Si stabili etiologia gi terapia 


9 cea mai adecvată, 


k 


zT a 


Lee acestei lucrări se rezumă la găsirea şi descrierea fenomenelor psihopato- 
logice. şi a ‘dereglirilor vegetative, care mai ales în pertoadele de examene eu caracter 
„acut si contribuie foarte mult la o adaptabilitate dificilă la am mediului univer- 
sitar. AM 
MATERIAL SI METODA : 

„Din totalul studenţilor străini înscrişi à în anul universitar 1976-1977 la institutul 
nosteny 16, 1% au beneficiat de un tratament psihiatric în urma unor tulburări psiho- 
patologice. La baza acestor lucrări, stau observaţiile efectuate pe o perioadă de 13 
luni 0. IX „1976-30, IX, 1977) asupra studentilor. străini proveniţi din: Ioedania, Sadi, 
Irak, Liban, Angola, Siria si Israel, iar pe ani de studii : şi din anul I, 21% din anul 

, 8i restul 8% din anii mai mari IN-VI, ith 

. Discuţiile noastre cu aceşti studenti se rezumau la adinarea unor date anamnestice 
personae T cblaterale, PINE gi la deaoyiétéa condiţiilor de mediu în care trăiesc 
în pud: cu Sailak ponderii factorilor care au contribuit la aparitia fenome- 
nului puihopsidigise şi la diminuarea posibilității lor adaptive la eforturile universi- 
tare, Dificultăţile în discuţii se legau de o oarecare reticenţă, care poate că era accen: 
| tuată şi de faptul că nu cunoşteau bine limba şi mai ales nu aveau capacitate lexică de 
abstractivare pentru a-şi descrie trăirile şi acuzele proprii, 

In consultatia peihiatrică am urmărit cu precădere cunoaşterea problemelor psi- 
du ale studentului, ca apoi printr-o terapie adecvată să-l ajutitm SÁ se adapteze cu 
| eficienti la sarcinile sale de pregătire profesională completă şi umanizati, Numai ir 


măsura în care studentul simte acest i seh el apelează cu încredere la serviciile 


noastre. 


Cele mai frecvente consultații acordate studenților strXini au fost solicitate la în- 
ceputul semestrelor (după cum se poate vedea din graficul de mai jos), cînd de fapt o 
parte din ei — încă examenele restante, cu o perspectivă nesigură gi aşteptare 
penibilă, şi cînd de fapt începutul semestrelor constituie o situaţie mai mult sau mai 
puţin stresantă, care cere din nou eforturi de adaptabilitate pentru studiu şi activitate 
practică , la care se mai adaugă şi despărţirea de mediul lor familial gi de ţară, 


trăind astfel un "sentiment de singurătate", sau de înstrăinare şi altele, 


p jp x teen IT Dom sg, poris VII: VI. m 
Repartizarea pe luni a i connitatlor efectuate, : 


REZULTATE SI I DISCUTIE. Pare Atos Lue iain 
Din observaţiile noastre rezultă că din totalul studenţilor străini 16, 1%: au -prezentat 

diferite forme de manifestări psihopatologice , în timp ce la studenţii nostri indigeni 
poe tulburări am intilnit doar la 3, 8%, ceea ce reprezi nti. un raport dé; 4, 35 la L 
Desigur, ex această incidenţă ridicată de perturbări psihice la studenţii străini este gë 
nerată de o constelație de factori care ar favoriza o fragilitate şi o vulnerabilitate psi- 
hic’ superioară în comparaţie cu studenţii indigeni. Pr obabil că această vul nerabilitate 

-i este accentuată de :  suprasolicitarea nervoasă şi intelectuală, | dublată de o permanentă 

, tensiune emoțională si de riscul egecului,. activitate sedentară, nerecunoagterea Gorer: 
punzătoare a limbii gi a obiceiurilor, colectivitatea şi mediul nou departe de familie 5 si 
ţară, dorul de cei dragi, condiţiile climaterice deosebite fata de cele în. care au trăit, 
dependenţa economică, conflictele din. orientul mijlociu gi. alte. zone africane, pică unde 

| sînt majoritatea studenţilor), pierderea unor persoane apropiate, ete, 
. Referitor la sex, arătînd că numai 5, 27% % au fost de Sex feminim gi restul de 94,75) 
de sex masculin, trebuie să evidentiem faptul că din totalul studenţilor străini 83, er? 
au fost băieţi şi numai 6; 35% fete, Pornind de la acest raport care este Ge 4, 7lai în 

` defavoarea fetelor, rezultă că tulburările psihice la ambele sexe Et apeoximativ c 
adică 15, 25% la băieţi gi respectiv 13,33% la fete, 


Virsta medie a studentilor observati este de 22,84 ani, dupá cum rezultă Gin repre 
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E re à grafică de: mai jo 8; E pes 


Tepartäzarea stedentor pe ani Je. wiren, 


ded. este vorba ăi o [^ adulti; precoce, in care însă studentul ru a juns la o inde- 
pendent profesională, fiind încă dependenť din punct de vedere economic, de familie 
sau de cei care-t Sntretin pentru studii şi deci nu-şi poate realiza întrutotul dorinţele 
'soclo-famitiale; corespunzătoare. dezvoltiirii sale psiho-biologice cum ar fi căsătorie ` 
sh altele, Tocinàt pornind de la aceste aspecte, din punct de vedere pstho-biologic, ma- 
doritatea : autorilor consideră studenţii ca o categorie de adulti timpurii, iar din punct de 
vedere social ca adolescenţi, care prin studii universitare obțin noi Smeta ale »er-. 
grade şi valorii lor sociale, CR 
—Theidenta tulburărilor. psihice mie este de :8,06% pentru sindrome nevrotice; 
3, 39% pentru depresii reactive; 2, 96% 0 pentru ractii psihogene, 1 27% pentru si: ndroame . 
discordate;. si. 0, 420 í pentru. psihoze acute 3 fn timp ce 'repartizarea pro centuală a aces- . 
tor tulburări. pe studenţi străini bolnavi. ne dă următoarele date: 50% sindrome nevrotice, 
al, 1%. depresii reactive; 18, 3% reacții psihozene; 7,9% sindrome discordante < i Sei 
psihoze. acute, ‘De obicel, in peste 85%, aceste îmbolnăviri psihice au fost . acompaniate 


de intense gt furtunoase tulburări neuro-vegetatis 'e. te nomene care au accertuat si mat - 


mult dificultăţile de adaptabilitate la condiţiile universitare, Din observaţiile altori ` 
avtori legate de incidența imbolnivirilor UE ta studenti; urba proeentajele de ` 
ESTA 1% si 9% pentru sexul masculin şi de 13, 5% respectiv 14, 6% pentru sexul feminin, în- 
tîlnite de KIDD: si GOLDBECK (1966), la studenţii universităţilor. din Belfast gi Edin- 
burgh, IROSIDA (1966) a constatat o incidenţă de 13% la studenţii aţi ni şti. din Otaga 
(Noua Zeeland), jar DEVIES, şi colab, (1968) , de 11% la băieţi şi de 24% la fete ce stu- 
diază medicina î în Australia, Referindu-ne la indidenta tulburărilor psihice ale studen- | 
tilor nostri indigeni, care este de 3, 1% , ea corespunde cu incidenţa găsită de: REIFLER 
(1966), RYLE (1971), HOWELL (1973) şi OKASHA (1977), . cuprinse între Si şi 5%, | 
In conti nuare ne vom referi şi descrie „rezumativ formele de manifestări psihopato- 
logice întâlnite la studenţii străini, Je 
` Sindromul dE de tip neuroasteniform si mai putin psihoasteniform intilnit T 
50%, Bs a caracterizat printr-un bogat plimorfism simptomatic, Dintre cele mai supă- 
rătoare. simptome amintim: indispozitia Şi anxietatea aug mentate de orice stres generat 
de mediul înconjurător sa intern, ceea ce le dădea mai degrabă un caracter reactiv 
decît endogen, Această indispozitie anxioasă acompaniată de oboseală, cefalee, insom- 
nie sau somnolent%, inapendent&, dificultăţi de concentrare a atenţiei şi de memorare, 
tremur ături, teanspiraţii, pelpitatii, mucoase „uscate, fobii legate mai ales de examene, 
acuze cenestopatice, au accentuat Şi mai mult neputinta de a învăţa si disconfortul in- 
tern şi extern, ingreunind astfel posibilitatile de DER gi de creare a unor relatii 
armonioase intereolegiale, an preajma examenelor 7, 9% au prezentat adevărate "reacții, 
acute de panică" dominate: de o dispoziție trist-anxioasă, ingustarea conştiinţei, irita- 
 bilitatea impulsivă, dublate de o furtunoasă dreglare vegetativa, 
Depresiile reactive reprezintă 21,1%, Ele s-au caracterizat printr-o mixtură de 
simptome dominate de tristeţe si anxietate, scăderea capacităţii intelectuale, a initi- . 
 ativei si spontaneititii, acompaniate de auto-dezaprobare, deznădejde, cefalee, alăbire 
generali, inapendentă, insomnie, constipatie. etc, Destul de frecvent anxietatea cons- 


titvia o nuanţată durere psihică a depărtării lor de familie şi ţară (anxietate de sepa~ 


rare), 

„Reacţiile psihogene intilnite la 18, 3% sînt caracterizate ca un bogat palimorfism 
simptomatic şi viu exteriorizate, indiferent dacă tabloul este dominat de inhibitie 
(pasivitate, me ctivitate, parestezii şi paralizii funcţionale, imposibilitatea mişcării 


unor segmente, deglutitiei, articulării cuvintelor, ete) sau de excitație psihomotorie 
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(tremurituri, Sud alergiri de ici-colo fird sens, fugă, executarea unor ritualuri, 


| cwntorsiuni, autoflagelări, urlete, ete). Tristetea si plinsul sint simptome obişnuite, 


 Sindromele discordante au foat reprezentate de 7,9%, Majoritatea au debutat prin 


Y 


crize subacute de neliniste psthomotorie (de realizare gi de personalizare) şi numai un, 
singur caz cu fenomene catatonice inhibate, Aceste simptome erau dublate gi de elemente 
paranoide, depresive, incoerență, halucinaţii, (mai frecvent tactile) gi de un comporta- 
m ent mai mult sau mai puţin bizar sau stereotip, ` 

Psihozele acute le-am întîlnit la 2,7% şi s-au caracterizat prie o obnubilare ac 
consiste intensă stare de agitaţie psihomotorie, dezordinată şi fără sens, EEN , 
explozie morbidă , dublată si de alterarea afectivității, gîndirii şi posibilităţilor AE 
tive a fost declanşată de consumul de alcool (la un student sudanez) şi avea trăsă turi cu 
semnificații istero-amokoide, 

-In general, declangarea tulburărilor psihice deséttse mai hus a fost Peaticath de: 
insuccese la examene, dorul de familie si de tara, pierderea unor persoane apropiate, 
insecuritatea familiei In conditiile beligerente din orientul mijlociu, conflicte erotice 
sau intercolegiale şi esecuri sexuale, De obicei , în majoritatea cazurilor, instalarea 
aceștor tablouri psihopatologice a fost favorizată si declanşată de o constel atic multi- 
factorială. Instituirea temei terapeutice s-a făcut în funcţie de aspectul fenomenologie 
al tabloului psihopatologic , lar rezultatele au fost eficiente cu excepția unui singur caz 
(schizofrenie) care a întrerupt studiile, 

CONCLUZII | 

1,- Din cele de mai sus rezultă că morbiditatea de 16,1% prin afecţiuni psihice, în- 
tîlnită la studenţii strXini se studiază la institutul nostru, este de 4,35 ori mai ridicată 
faţă de studenţii nostria3, 7%). 

2. - Dintre factorii care facilitează creşterea acestor morbidititi amintim: schim- 
barea mediului ecotogie, necesitatea de a se adapta la un alt mediu în care predomină 
suprasolicitarea nervoasă gi intelectuală, dublată de o tensiune emotional’ permanentă, 
de nerecunoaştepea, corespunzătoare a limbii, în care se pregătesc pentru noua lor pro- 
fesie, despărţirea de familie şi ţară, sentimentul de înstrăinare de ai săi, geck eseeuri 
la examene, conflicte erotice sau intercolegiale, pierderea unor persoane apropiate, 


starea beliderant% din orientul mijlociu, etc, 


3, - Toate oobese tulburări psihice indiferent de intensitatea lor , angmenteaz si 


er RB a 


“mai! mult dificultatite de adaptabilitate: şi performantele intelectuale; contribuind: d mare. | 
R măsură là insuccesele din sestunile de examerio: gi Teexaminäri, “cînd de fapt a Dosen 
ie consultatitlor de: psthlatzte. solicitate de studenţi este mai i ridicat comparativ cumperioa- 
5 dele. dintre sesiuni. DENS ee oe eee 


n EN Ca 


o CA : .=In terapia complex al acestor. Bolnavi à am » apelat ia 9 combinaţie între: chimio- M 


eser psihotropă. şi "psihoterapia raţională, Obttnind: astfel rezultate foarte: ‘büne; E 
fz PS S recomandabil ca în. condittite. noastre de gazde ale studenţilor străini, ee re- 
duos bine factorii de rise implicaţi $ în psihogeneza tulburărilor. psihice at. să ate 
DM zale pe eit. posibil penetrabilitaten lor tà ih dexechilibarea gi dezadaptarea Sënn ` 
" àcestor.s studenţi: is ae ati Ee en Gon ; 5 1 
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UNELE ASPECTA ALE RECUPERARII IN SINDROAME DISCORDANTE ` 
Voichiţa Agglan, Gh, RTA Constantinescu Elena . 


Practivà psihiatrică, pe lîngă activităţile vides propriu-zise se ocupă gi de orga- - 
Eu. asistentel psihiatrice, stabilind măsurile profilactice gi de recuperare a bolna- 
vilor psihici, Domentul psihiatric se extinde , pe lîngă descifrarea manifestărilor pato- 
logice ale psihicului uman şi ld profilaxia lor prin măsuri de psihoigient gi psiho-pro- 
filaxie la tratamentul şi recuperarea sicio-profesională a bolnavilor psihici, Elaborarea 
măsurilor de psiho-igient şi psiho-profilaxie este legată de cunoaşterea cazurilor, pen- 
| tru 2. putea combate factorii de risc pe care îi înglobează complexul etiologic ai Dech 
rei boli psihice, Practica psihiatrică nu trebuie ruptă de elaborarea unei concepţii teo- 
‘retice noi care a făcut posibilă îmbogățirea metodelor! actuale clinic ; psihic gi socios. 
5 terapeutice, De fapt, “practica psihlatricii trebuie 8X se bazeze peo teorie psihiatrică, 
pe o concepție ştiinţifică care să poată explica ansamblul tulburărilor paihice; determi- 
banal şi dinamica lor şi care să ofere cercetării ştiinţifice ipoteze de lucru unifica-. 
bile, Pornind de la aceste considerente am efectuat un studiu urmărind recuperarea bol- | 
navilor în sindrom discordand trataţi cu ES sau cu alte metode, Studiul s-a efectuat pe ` 
o perioadă de lo a asupra bolnavilor internați 1 în clinica de M Tîrgu-Mureş. 
“Analiza clinico-statistică relevă următoarele: l i F 
‘Din totalul bolnavilor internaţi 12 „55% : au avut diagnosticul de sindrom discordant, 

In sindromul discordant din cei 2184 Minis; 1115 au fost femel , reprezentînd 51, 05% 
şi 1069 bărbaţi, exprimat în procente 49, 9%. In ceea ce priveşte repartiţia pe grupe de : 
| vîrstă s-au a înregistrat urmitoarele date:, 


10-15 ani D 6% !- 36° 
: 15-20 ani . 18,8% - 41: ` 
20-25 ani. 23,40, „— 509 
25-30 ani 17,9% - 392 
30-35 ani 14,6% - 318 
„35-40 ani 9,8% . - 212 
. 4o-45 ani 6,6%  - 144 
— 45-50 ani 4,5% - loo 
Ze "50-55 ani. 2, 3% - 51 
"55-60 anl 0,5% - Il 
Privind numărul internărilor cu sindrom discordant s-au reținut datele: 
62,8% -1372 = o singură internare 
oe 494 - cu două înterări 
8,4% - 185 -cu trel internări 


Ce" 59.2 cu a patru internări ` 

„= 36 .=cu5 internări ` 

EX ii 20. -cu6 internări 
0,4% <2. lo -cu7 internări ` 

M îi KC E 00 8 internări . 
10,04% = des - cu 5, lo, ll, 13, n interntiri 


E 
1,6 


4,6 


T a 


 Repartitia. sindromulut discordant 3 în funeţie de ocupațiile bolnavilor arată următoarele; 
" Aspeete: tS Tom 


Lo. ante aci 33, og ! DZ 
— — membrii CAP 6 P eg 
Ze pemisionari ER „4%... - 424. 
<< Casnice” 1,79 ` „256. 


„elevi si studenţi it eg | CECR 
0. fürá ocupatie 7 xar aleston 
X „intelectuali ` <6, Th uu 

| ee 588%: = Cé 

Ch „recruți - 0,2% S Ts 


_Simpiomatetopa a fost următoarea: 


“tulburări de comportament. | Bd * 1880 - 


` tulburări de comportament.: es, 40. ` 1146 . 
“autism. Siig Ma e 84,605. Me. 
"Adei delirante whi” ec) 36,6% 800 ° 
` dneoerent ` ee e 26,85. Ist ER 
| negativism . | ^ - Cp WARE ge 
| -- derealizare LF hi sel, Me s 13,275. 300: ` 
 depersonalizare . ‘ee 13,2% 300 
„anxietate... N., Tof ` 1526 ` | 
| de rs y | ` :18,3%.:.300-. 77 
“halucinații - ! E. 3 „82,05% goe ` 
„obsesii, fobii. A eth AiO, 186.200!" 
Catatonie ©  . DK 275. 
„ tentetivă de suicidere alt dal AË 2%. 180. , 
Tratamentele bolnavilor cu sindrom discordant s-a fout "după « cum urmează: 
„electroşoe `, a „9% 1770 . 
come ingulinice , . : 22,8%. . Soo = 
neuroleptice...  . 68,6%. Bon . 
„tranchilizante — 45,3% - looo: 
antalcook,. RH 2% niet P 


%) bolnavi | s-a externat î n “stare amelioratt, 
108. (4, 9%) 3 in stere de remisiune, 231 (l, 2%) bolnavi în stare staționară, 13 (o, 5%) bol- 


navi în stare vindecată şi 3o 1%) bolnavi decedat, La externare, la un număr de 516 


„In urma terapiei Fro 2019 (93, 3 


(23, 7%) bolnavi s-a acordat concediu medical de Pda peage, la 323 Hn 7% 4 concediu 
„medical de lungă durată, | i 


La un numite de 551 de SAA reprezentînd 25,6%, s-a indicat pensionarea , iar la 
` 136 6, 2%) s-a recomandat schimbarea locului de munex, precum gi orar de muncă redus, 
^ la un număr de 73. (3, , 390) bolnavi, La un număr de 26 eleci şi studenţi (1-1%) s-a reco- 
mandat întreruperea anului gcolar, Un iliis de 36 bolnavi , wile rentia 1,6%, av fost 
internați Ta clinice de boli psihice cronice, 
foetu | 
Din datele prezentate rezultă că din cei 16350 BET internati la Clinica de psihi- 
atrie între anii 1971-1960, 2184 cazuri au fost internate cu diagnosticul de sindrom dis- 
cordant, cifră care exprimată în procente reprezintă 13,35%, S-a constatat că incidența 
sindromului discordant este crescută la femei, 51,05% » faţă de sexul masculin 48,09%, 
„In ceea ce priveşte repartiţia pe grupe, de vîrstă, sindromul discordant este mai des 
Li ‘intilnit între 20-25 arii înregistrîndu-se un număr de 509 (23,4%), Un număr crescut. de 
bolnavi c cu sindrom discordant se înregistrează gi între 25-30 ani, 392 (17 „9%). Spre 
51-60 ani incidența bolii scade, ajungînd la 5l bolnavi (2, 3%), între 50-55 ani şi Il bol- 
navi reprezentînd o, 5%, la vîrsta de 55-60 ani. "Tabloul psihopatologic este derulat de 
tulburări de gîndire, de tulburări de afectivitate, gi tulburări de trăiri ale propriei per- 
sonaltăţi şi tulburări de percepție, O pondere importantă este retinutí de attism 84. 
tulburări de comportament 52,4%, anxietate 70%, ideii delirante 8-36%, Ec. 
| 2, 055, Cea mai: afectată categorie este cea a muncitorilor 33,2%, urmate de categoria 
: pensionarilor 19, 4%, şi de cea aelevilor şi studenţilor, 11,6%. Atitudinea terapeutică 
relevă: că accentul deosebit este dat de utilizarea terapeutică cu ES, 81,9%, în asociație 
en terapie. prin come insulinice 22,8%, terapie neuroleptică ei tranchilizantă, 68,6%, 
S-a avut în vedere şi capacitatea de muncă a bolnavilor, în funcţie de aceasta făcîndu-se 
diferite recomandări la externare, concedii medicale, pensionări, reducerea orarului 
ani muncă, întreruperea anului şcolar. In vrma utilizării acestor metode de recuperare 
s-a obţinut î în 2019 (la 93,3%) cazuri ameliorarea stării de boală gi s-a: reuşit 13 vin- 
decări. Din aceste date rezultă că în procesul de recuperare, în sindromul discordant, 
alături de terapia electrogocul , terapia cu come insulinice se folosesc si mijloace de 


recuperare profesional şi socială a individului care suferă de această maladie, 
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ASPECTE PSIHOPATOLOGICE CAUZATE DE INRAUTATIREA RELATELOR 
ARMONICASE DINTRE SOTI 


„Gh, teni I, Muntean şi Căreanu- "Grecu Marieta 


: Pornind de la faptul că it -ca a ființă ren - nu poate exista $ in VE socictXtit 
Ween şi că însuşi esenţa, lui aga c cum arată MARX, o constituie "ansamblul relaţiilor 
sociale” : ne putem da seama că insgi natura acestor relații gi mai ales natura perso- 
saltat umane nu a fost aceaşi în toate etapele existenţei sale sociale, Dar pe lîngă ` 
EC că omul s-a schimbat şi se schimbă paralel cu relaţiile sociale in Gare iriilegte, 
„în acelaşi timp prin activitatea sa creatonre gi odată cu transformarea naturii, el "ei 
Ca :nătăteşte şi propriile sale condiţii de existenţă, adaptabilitate gk comunicare eu 

semenii săi, eliberîndu=se treptat de sub dominaţia forţelor naturii (2, 4, 5,8, ^. Tendinta 
: oravlut spre comunicare şi realizarea de legături cu semenii săi şi cu mediul (social) 
gi natural i in care trăieşte, este tot atit de evidentă | ca gi senzatiile de foame Şi sate, 
Deci, „pentru a-şi asigura existenta, omul are nevoie de societate, SÉ aga de mult cum 
are nevoie de oxigen, apă, alimente, ete, (8) l 
Modelul tradițional al comportamentului strămoşilor scari impus de vremurile î în- 
depărtate prin circumstante exterioare la necesitatea unei colaborări strînse, şi o coe- 
„iune puternică între membrii com-nităţii constituite din 10-15 familii, ale căror legă- 
| uri si obligații reciproce se realizeau gi sudau prin relații da rudenie, aveau drept scop 
producere a unor bunuri materiale şi lupta pentru a- -8i asigura propria lor existenti, 
ET timpul $ însă, aceste comunităţi restrinse s- au extins. la comunităţi săteşti, apoi - 
LET triburi Separate (constituite din maí multe comunităţi săteşti), dar î în raporturile 
edrora mai persistau Cena de rudenie, ca pînă la urmă să se ajungă la societatea 
rcdernă ale cărei principii si norme de convietuire socială, cantitativ gi calitativ su- 
perioare, diferă enorm faţă de cele întîln ite la strămoşii noştri îndepărta ţi, Deci, pe 
parcursul existenței sale sootale, omul şi-a cizelat şi adaptat comportamentul î în: funcţia 
de schimbările survenite în acest mediu, cît s de capacităţile sale de e adaptabilitate gi 
invátare, 
^stfel, in etapele istorice in qs trebuia să lupte singur, sau mai ales în 
. eomunititi mici (bazate pe legături de sînge -familiale) , între membrii cărora erau 
statornicite relaţii neîntrerupte in toate formele activităţii lor, uififniducee deci perma- 


nent unii lîngă alţii, comportamentul şi comunicările dintre membrii acestor comunit“ti 
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se rezumau la o accentualX dezvoltare a trăsăturilor individualismului şi al proprietăţii 
private , , in care țelul fundamental era: satisfacerea Eger lor trebuinte gi ale micii lui 
comunităţi, fără a ţine cont de interesele altor semeni sau comunităţi, 

In societatea moderni, desi existenta grupelor sau echipelor interdisciplinare, bine 
organizate si stabile, este inevitabilă 1 in toate formele de activitatea productivă, creator- 
formativă, cultural-sportivă, etc, ele nu înglobează încă niciodată toată familia, 

“Constituirea unității sau grupelor moderne de activitate cu un program bine stabilit 
au drept « scop. realizarea unor obiective limitate şi concrete, în afara cărora fiecare ora 
a muncii îşi trăieşte "viata sa particulară", Iată că între timpul acordat activității pro- 
ductive şi viaţa de familie, există deja o distincție netă, Dect, în condițiile societății 
fooderne ; existenta socială a individului se realizează , de obicei în cadrul a două sau 
chiar a mai multor comunităţi (locul de muncă, şcoală, club sportiv, prieteni, etc) 
E cuprind doar Ern parțiale ale Vieţii, în funcţie de care şi legăturile compor- 
tamentale gi de atagament pot să fie mai intense gl de durată, 

^ Desigur, că cele mai optime dispoziţii comportamentale sie omului sînt adoptate 
conviețuirii în comunităţi mici, bazate pe o bună cunoaştere a membrilor comunității 
gi pe relaţii de stimă şi încredere deplină între ei. Tocmai de aceea, şi în societatea 
modernă familia ocupă oun rol extrem de important prin realizarea unei convietuiri 
armonioase şi fericite între soți si copiii acestora, fără însă aa viata lor - datorită 
activităţii lor productive, socio-culturale, sportive, ste. + prin care îşi asigură exis- 
tenta - să evolueze "neîntrerupt"! în cadrul acestei mici dar unite comunități. In soci- 
etăţile anterioare, alegerea partenerilor pentru constituirea unei noi familii pornea 
de la unele obiceiuri tradiţionale, legate de interese economico- materiale, tinind cont 
în primul rînd de necesitatea de a convietui împreună gi de a munci pentru a-și asigura 
existența, gi numai într-o mai.mică măsură se acorda importanţă simpatiei şi dragos- 
tei, In condiţiile actuale, elementul de bază al constituirii unei familii numai este de 
iioi munca En3 cot la cot dintre soti, ci tendintele de &ractie erotică, concep- 
tiile şi preocupările apropiate, bazate pe dragoste, stimă şi încredere reciprocă, care 
să-i apropie şi să ţină unit în menţinerea fericirii şi împlinirii personalității lor, 

Deci, iată că în societatea modernă soții petrec împreună un timp mai redus, fiind 
dependenţi economcio-social şi de alte comunităţi în care-şi desfăşoară activitatea, şi 


dacă relaţiile dintre ei nu au la bază sentimente, interese şi preocupări comuna. de 


. nerul, 


| multe’ ori se ajunge ia o îndepărtare, unul faţă de celălalt, fenomen pe care " intilnim 
f destul de frecvent glie care generează diferite sindroame psibopatologice, , Bineingeles 


r cá aceste sindroame se e pot fi întâlni si, în cazul î în care unul. dintre soti igi pierde, parte 


Avînd în: vedere cele de mai ‘sus’ si mai ales pe bare observaţiilor clinice, am ales | 
un număr de 30 de bolnavi care datorită unor perturbări ale relaţiilor dintre soți au ne~ 


cesitat spitalizarea în secţia de neyroze, Menţionăm că bolnavii au fost repartizați , A în 


funcţie de alterarea. sau pierderea acestor relaţii, T trei grupe de cite lo; asupra ‘Clie 


'rora ne vom. opri în continuare, 


Din analiza datelor anamnestice întâlnită la prima ‘erupt constituită din 7 femei si 


3 3 bărbaţi, cuprinsi intre 28- 60 de ani, se rezultă că părinţii lor, mai ales mamele lor 


ET fost personalităţi sensibile gi că 6 dintre ei au decedat pe cînd bolnavii nost rii avea 


. în medie vîrsta de " ani, la un interval medi’ de 1 an şi H luni, părintele väduv s- à ra 


c Xsătorit (4 tati gi 3 mame), 'aduefnd. asttel în casă o. mamă aau un tată vitreg, care. nu 
au fost decît în putine cazuri foarte amabili cu "noii lor copii", Trei dintre. aceşti Bol: 
navi au fost copii unici, iar restul au avuti în medie 3 fraţi sau surori, Antecedente poir 
hovatologice nu am întîlnit, Toti bolnavii Poştei au încercat şi realizat relaţii erotice. d 
în jurul vîrstei de 19 ani gt s-au ciistitorit î in medie la 23 de ani, Dar rolul dominant 1 in. 
familie a fost jucat de partenerul lor, fără însă ca această dominare să îmbrace aspecte 
neplăcute, ci din contră le dădea siguranţă şi încredere, motiv. pentru care ei s-au ata- 
şat foarte puternic de partener, “considerindu- “se pe. deplin fericiţi. gi flind foarte muija- 
miti de viata lor conjugali, Tn intervalul de timp trăit alături de partenerii lor, ei. nu au 
prezentat nici-un fel de acuze peihosomatice, In schimb, imediat după pierderea parie- 
nerului (care in urma unor îmbolnăviri sau accidente au decedat în medie după. 15 ani de 
căsătorie) starea psihică şi somatică a celui rămas în viaţă 8- à înrkutăţit atit de mult. 
incit după cîteva luni sau ani de zile a necesitat să fle Spltalizajt. 

Cele mai neplăcute senzaţii au fost generate de Sentimentul di singurătate à neaigu- 
rantá, dublate de indispozitie, lipsă de „speranțe, anxietate gi în: 3 cazuri chiar de. preo- 
cupări autolitice, La aceste acuze se mai asociază tulburările neuro-vegetative (palpt- 
taţii, senzaţii de sufocare, valuri de exldur&; frig, cefalee, insomnie, inapetenţă, tre- 


murături, transpiraţii, ameteli, etc), Patru bolnavi: au încereat. di Scape de aceste: 


acuze prin consumul de alcool, Dar tocmal această încercare a înrăutățit gi mai mult: 


LI 
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"starea p lor, Cele mai GË şi. supărătoare acuze le-am întâlnit la 3 bolnavi, 
in familia cărora nu a existat nici-un copil gi care, deci dupa pierderea partenerului, 
s-au ‘simțit mult mai singuri şi neputincioşi, neavînd nici-o posibilitate de a- şi vira 
trăirite emoționale şi speranţele sau de a umple printr- o persoană apropiată vidul creat 
prin pierderea partenerului, Cu excepţia a 2 femei şi a unui bărbat niciunul nu s-a plius e 
| de absenta partenerului ‘din cauza lipsei unei viali sexuale, Toti uveau foarte vie în ima- E 
Ki? ginea lor amintirea partenerulut pierdut, despre care vorbeau cu multă plăcere numat 
lucruri | frumoase, VL | Km 

‘In familiile în care au existat E. afectivitatea acestor bolnavi s-a indreptat spre 
el, „ceea ce a făcut posibil So ugurare şi o ameliorare mai rapidă a perturbărilor 
psihice, dar în schimb, odată ce aceştia au ajuns maturi şi datorită profesiei, militi-: 
e riei sau căsătoriei au părisit casa părintească, aceşti bolnavi au retrăit foarte dureros | 
toate aceste evenimente, considerindi-se chiar inutili gi lipsii de sperante gl capaci- ` 
tate de a exista, Menţionăm. că un număr de 6 s-au recăsătorit, dar numai, l dintre CA 
‘cestia s-a declarat multumit gi fericit, restul sustinind că actualul partener nu pie o 
nici pe. departe cu primul, Astfel, -că trei dintre ei au ajuns la Bivort (2 erau alcoolici . 
 gilera zgircit gi brutal), 

Din disauţiile avute cu bolnavii a reiesit cel mai frecvent că ei nu suportă singură- 

tatea , care a devenit pentru ei foarte apăsătoare, în care se simt fricoşi şi nelinistit 
„şi ci doreau să giiseascii î în persoana cuiva un punct de sprijin. De fapt, în cadrul a- | 
A cestor perturbări, depresia reactivă cu o nuanţă endoreactivă a constituit cel mai frec- 
Mit sipdrom,, Omul este domigat de hipomimie, are ochii west şi lipsiţi de speranțe, 

o voce monotonă şi înceată, o lips de energie vitală şi disconfort intern, De menţionat 
că odată cu pierderea partenerului, bolnavii noştrii au devenit mai rigizi şi şi-au restrirs 
„treptat legăturile cu cei din jur, dar după o oarecare timp au reuşit să- it reia ries, ; 
pările şi obligaţiile | familiale şi profesionale, 

“Pentru a reuşi să înţelegem mai bine aspectele psihopatologice intilnite la restul 
iar p amintim că un rol important este jucat de gradul de maturizare şi indepen- 
dent al personalităţii, precum şi de temperamentul acestora, In cadrul. maturizății 
“şi inde--ndentel, pe ling’ cregterea numărului de comunități de care individul se simte 
atagat (în functie de aptitudinile, . inteligența, cunoştinţele gi dispoziţia afectivă), mal 
„întâlnim şi o detaşare conştientă gi o conştiinţă de sine foarte ead in raport cu reali- 


asd. toate acestea fiind dublate de "vitalitate?, adică de o capacitate de a accepta, 


„suportă şi şi depăşi « 9 doză oarecare de refuz şi împotrivire din’ partea semenilor săi; Dar. 
ES acest context, ei temperamentul. hörmal dominat de caracter are. un rol important 
"in maturizarea gi integrarea armonioasă a individului în viața soeio-familială, In acest. ` 
E sens, ‘témperamentul ciclotinic se carácterizcazi prin înclinații gi posibilități uşoare 
în realizarea de numeroase legături, care de obicei sînt superficiale, în timp ce tempe- 
;ramentul schizotimic realizează mai greu EA deci mai puține legături, “dar ele sînt mai. 
„ profunde st de durată, Legäturile optime ; se situiack la a jumătatea distantei, dintre cele | 
două temperamente, | Md BCE T 
ax “Al doilea. grup de lo bolnavi z a fost constituit din 6 6 femel gi 4. gen, cuprinsi i între 
‘Umitele de vîrste de 36- 60 de ani, Pr ‘tru dintre aceşti bolnavi au fost copii unici, restul 1 
proveneau din familii cu mai mulţi copii, dar în antecedentele cărora, s-au fotflnit pe de, 
KS stirile conflictuale, (generato 1 în 3 cazuri de alcoolism. eh şi raporturi intrafarailiale 4 
‘mal distantate şi mai reci, Bolnavii respectivi s-au căsătorit în medie la virsta de 25 i 
ani, "căutînd. ca partenerii să aducă în viaţa lor, odată cu figura paternă sau maternă şi d 
E at peter? mai caldă şi de. siguranţă, La 8 dintre ei, la scurt timp după căsătorie, din 
“diferite motive (războiul, „armata, studiile universitare, ) partenerii au trebuit să trä- 
E citiva” ani în afara familiei, la distanţe mari, întâlnindu-se : rar: E) doar pentru ci- 
teva zile, In 4 cazuri, după reintegrarea familiei, Partenerii sau unul dintre ei au ajuns ` 
la concluzie că viaţa lor familială eo deceptie, pentru că soţia nu a găsit figura parte» 
malit, Aar soțul pe cea maternală pe care să se sprijine, deşi î în activitatea sexuală nu ` 
B -au semnalat nici-un fel de perturbări, La restul bolnavilor perturbarea relaţiilor in- - 
“tratamiltate a au fost generate de atitudinea dominant si egocentric £ a. unui. dintre parte- 
neri gi mai ales de alcoolism „gelozie şi perturbări 1 în dinamica sexuală, "De semnalat 
E faptul cá dot bolnavi se plingeau că partenerii lor, deşi erau atenţi, politicos gi | 
foarte grijulit cu ei, "mu Se preocupau de nimic, lăsînd toată responsabilitatea Siini- - 
Haten? în gr dja lon. , Ge, ; | 
“Ta cadrul a5 familii, relaţiile deşi dizarmonice, din diferite motive sociale şi fa- . 
„zăţiiale, legate mai ales de Oa epi copiilor, | au ‘durat timp de peste 20 ani şi abia _ 
după ce. „copii, au. ajuns mart, şi-au realizat o profesie şi s-au căsătorit partenerul i-a 
adus la conştiinţă celuilalt că nu-l mai iubeşte, rămănînd în continuare indiferent față 
„de obligațiile: sale, . discutind chiar de divort (sau părăsindu-şi familia), Desigur că 
odată cu cunoaşterea acestor aspecte neplăcute, starea psihică si la scurt timp si cea 


somatică s-a, înzăutăşit, cu toate că mulţi dintre ei Sn sá dea de o notă de indiferenți 
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acestor perturbări ale relațiilor lor cu partenerii, „Cele mai frecvente sindroame psiho- 
„patologice erau dele nevrotico-depresive dominate de incertitudine, nesiguranţă, neîn- 
credere, dezinteres faţă de propria persoană, tulburări de memorie. şi atenţie, scăde- 
“rea capacităţii şi randamentul ui în muncă, insomnie, coşmaruri, tahicardie, tremu- T 
rari, transpiratii, extremităţi, reci, senzaţii de sufocare şi altele, pentru care au fost 
‘spitalizați. Sapte dintre aceşti bolnavi, cînd s-au trezit în faţa prăpastiei ivite între ei 
gi partenerii lor, şi-au pierdut în mare măsură speranţele şi relaţiile avite înainte nu 
numai cu propriile lor familii, ci şi cu alte comunităţi. 
‘Ultima grupă de care ne ocupăm a fost formată din 5 femei şi 5 bărbaţi; cuprinsi 
“între limitele de vîrste dle 40 şi 65 ani, care s-au căsătorit în thedie la virsta de 24 
ani, Aceşti bolnavi provin din familii cu mai mulţi copii, dar care din diferite motive. 
materiale si familiale au trebuit să muncească de timpuriu pentru a-şi asigura exis- 
tenta, In cadrul familiilor din care provin am întîlnit pe ling soti alcoolici (4) şi mame 
: consumatoare de pilule (6) şi relaţii intrafamiliale conflictuale sau dominate de un indi-. 
ferentism sau chiar o ambivalent& gi inversiune afectivă (3) , care încă din fragedă | 
„copilărie au lăsat o amprentă caracterizată de teamă, insecuritate, suspiciune” şi. - 
introversiune autistic’, la bolnavii observați, 
După căsătorie, chiar dacă nu au făcut-o în urma unor puternice sentimente de - 
dragoste ci mai mult pentru a scăpa de neajunsurile amintite, o perioadă de timp pînă | 
şa înrăutățirea relaţiilor între ei şi parteneri s-au sinţit bine, chiar mult mai bine 
faţă de perioada anterioară clisătorizi, devenind foarte grijulii, atenţi, ordonati şi - 
economici, Dar odată cu alterarea relațiilor intrafamiliale au apărut şi tulburările. 
psihice care au îmbrăcat forma unor sindroame schizo-depresive cu elemente para- 
noide, dominate uneori ^ stări de iritabilitate, furie, tristețe, anxietate, şi încă 2: - 
cazuri de "pr Mosibimare, Elementele discordant parancide erau exprimate 
prin întristare autistică, indiferenţă, dezinteres față de propria persoană şi de idei 
de dt, e sei şi otrăvire. La una din bolnave aceste aspecte au îmbrăcat 
o formă de tip parafrenico-fantastic, ea sustinind că prin diferite semnale întîmplătoare 
(dap tă unui elicopter, claxonatul unei maşini, dangătul clopctelor şi clipitul stelelor) | 
i se aduce la cunoştinţă ce are de făcut şi unde trebuie sii meargă pentru a se întîlri 
ch viitorul ei soți imaginar. | 
La acesti bolnavi, datorită unei capacități mai deficitare în realizarea unor rapur- 


turi afective, după dizarmonizarea relaţiilor dintre parteneri ei nu au reuşit niciodată 
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“să. realizeze adevărate sentimente de dragoste, trfind atlas de. partenerii lor. fatto 
afectivitate à hutisticä. pees ToO oll ee 
cu ^ Dect, din analiza acestor date rezultă at existenţa unei 1 predispoziții a bolnavilor - 
“respectiv 6 spre diferite forme de manifestări psthopatolobice poate D declangate, pe 
| ‘ling’ factorii. situat{onali-conflictuali, gi de alti factori. psthotraumatici dau somato- 
« Gent, In. multe din cazurile noastre, relaţiile dizarmonice dintre parteneri au fost 
“suportate. mult timp, mai ales la femei, atunci. cînd alte relaţii umane, cum sînt copli, : | 
i r le-oferi posibilităţi compensatorii, Dar în aceste situaţii, “încercările ma mei de a- gi | 

à lega toate năzuinţele gl compens Érile sale de copii săi, au un efect negativ î în procesul 
„formării si maturizării lor, lar efectelo psthopatologice ale mamei ge relietează us 
p mediat de copii îşi crează alte orizonturi în vederea constituirii unei not familii şi - 

N mat ales cînd ei părăsesc casa părintească, Tocmai de aceea, întîlnim uneori crize 
2 ale unor căsnicii ce din exterior păreau foarte armonioase, crize apărute odată ce . | 


E sott şi-au închelat o sarcină comună legată de creşterea copition, situaţie în care Y 


„legăturile dintre ei nu se: pot păstra doar prin sexualitate, care la rindul el trébule 


a 
, 


să. fle nuantatit gi. de o încărcăturii emoţional-erotică pozitivă, 


“Ta general, unitatea şi stabilitatea relatitlor armonioase fntrafamitiale se datoresc i 


a atentiet gi. Gil reciproce pentru asigurarea unel. vieți mat bune atât pentru parteneri 
et şi pentru copii lor, Dar în acelaşi timp nu trebuie neglijat nici faptul că ti mpul: m : 
“spațiul acordat activitațu extratamiliale reduce timpul petrecut de soți în mijlocul ` 
` propriet lor familii, „ceea ce determină ca la baza căsătoriilor moderne să stea în 
i “primul rînd intimitatea sinceră a sentimentelor şi a preocupărilor comune, legate X 
bineînțeles gi de realizarea nevoilor sexual-erotice gl de cregterea copitlor; | 
3 ‘Integritatea: demnității şi independenţa omului sînt cu atît mai de valoare cu cit. 
prin activitatea şi experienţa lui el se, simte legat de unele comunităţi si de un ideal, 
vorbind de întreaga omenire , Ceea ce de fapt îi oreaz gi capacitatea reàlizärii 
| „unei iubiri adevărate şi cuprinzătoare, atit faţă de partener , copii, cît st fett de so- l 
; menit săi, ră a fi egolgtt, fără a ge. retrage i înstrăina de societatea și frümintä- 
rile. acestein, EE EE Mee 4 E i 
De fapt, omul are nevole de familie gi soctetate 7 aga cum are: geg de krank, Dë 
“atunci cînd relaţiite intrafamiliale 81 cele sociale sînt perturbate gau a plerdute; ele au 
on răsunet negativ asupra întregii sale personalităţi, motiv pentru care în asemenea ha 


Situaţii uneori e nevole şi de intervenția terapeutică a medicului, 
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 DERMATOGLIFELE. IN BOLI PSIHICE.. 
v ‘Molnar, Gh, Grecu 


ee transmiterii redis a | dermatoglifelor gi corelatiit or acestora cu calitátile 
psihice ale pesrsoanelor provine de la GALTON Gë (1892) 4 care. însă i nu a publicat cer- 
cetările sale, iar noi le cunoaştem după ELDERTON (1924) , "Aberafiunile desenelor l 
 (itrăsturnare') sînt consemnate de către. BONNEVIE K, (1924), care totodată arată şi 
semnificaţia valorii cantitative a desenelor (numărul total al crestelor , "care concură 
‘la formarea configuraţiilor pe cele 10 degete) . Corelatitle desenelor cu malformații 
congenitale apoi cu aberatiunile cromozomiale, au fost evidenţiate de CUMMINS gi 
MIDLO (1943) , PENROSE (1951)- (1970) vi FORD- WALKER (1957), SMITH-TURRAL(963), 
HOLT-Sarah (după 1964) è , Corelatiile cu bolile psihice au fost evidenţiate în conexie 
cu manifestări psihiatrice i în aberatiunile cromozomiale gi actualmente: pe plan mondial 
sînt cercetări de acest fel, coordonate de asociaţia. internaţională. a dermatoglifologiei 
condusă iniţial de PENROSE gi actualmente de Sarah B, HOLT, La noi în țară, cerce- 
'tári mai importante f in e dermatoglitélor a au fost efectuate de către C. , LEONID 
si C, TURAI, eink e Sa 
Cercétirile publicate 3 in Sp domeniu sînt conteuntătri ale caracterelor dermato- 
alifice de la un lot selectat de bolnavi cu maladii eronice, presupundnd rolul unor fac- 
tori ereditari în etiologie cu un lot: martor din populatie, 
Regulile generale de corelare si nomenclatura international’ au font elaborate de 
PENROSE (Congres. international de genetică, Londra , 1968) , 8i cu îmbunătăţi ri ul- 


terioare sînt utilizate şi azi, Dintre aceste norme reamintim doar pe cele mai semni- 
ficative: 
- desenele importante 1 in diagnostic sint regtisite asupra mugurilor embrionari de 


pe degete, palme gi plante; | 

- confizuratiile normale au o parte deschisă în sens ulnar (fibular) gi sint situate 
oblic TES ariilor, ele fiind aşezate în zonele anatomice corespunzătoare, fiind de 
asemenea limitate de un triradius, Astfel, pe degete, în total găsim 20 de triradii, 
pe palme cîte 5 şi pe plante cîte 5, Simetria anatomo- -funcțional a extremitățiilor ; 
(deget, metacarp III la mini şi D Ta picioare) este regăsită gi in desenele esl etate 


prin triradiusul is 


- tipurile de bază (arc, buclă, lat gemelar, spirală şi gir) sînt aşezate pe toate 


dëi, 


TER A 


ariile, „cu sens ulnar’ ageet D 


Cel mai frecvent găsim o buclă care este considerată 
forma. cea mal ideali, „(normali 


de configurație, 


i 3 radical (răsturnare); figuri 
bideltice; x 


verticalizarea 4 sau orizontalitatea figurilor, numărul excesiv al crestelor 
(sub 60. Bau peste. 180) ; ; amplasarea necorespunzătoare cu 


Í simare. sau plantare; 
A-D; 


arii anatomice a desenlor 
itriradiusuri. suplimentare; aşezarea atipică a linfilor princip 


ale 
i configurații atipice sau confuze etc, Rezultă deci, că "dermatoglifoza" 


se referă 
^ constituția globali. a desenălor e nu. gtisim stigme specifice în diferite bol 


raodificări constituţionale sînt însă destul de caracteristice și constante pent. 
stări morbide | sau predispozitii eredi tare, 


1: Aceste 


ru unele 


d bolile: psihice : au consemnat dermatoglifoze cu figuri mai DC EN - în cazul 


cchizofreniet şi epilepsiei - - iar în cazul oligofrentet, figuri mai simple, Modificările 
& valuate” “statistic pe caractere sînt inst semnalate ca o eventualitate de 


aparitie mai 
"eegent în aceste boli, gh ri T FERE gäe | 


. Efectuind 3 în: ‘cadrul Discipiinei db medicină t legari Tg. Mureş, în colaborare cu | 


Clinica de psihiatrie, mai multe serii de cercetări asupra dermatoglifelor în popula- 
ite a la bolnavii cronici de diferite | categorii, s 


-2 ajuns la unele corelaţii utile pentru 
p râotică,, 


Materiatit studiat cuprinde 1500 persoane din popula. 2000 persoane din cadrul i 
vercetiteit. diliatfunit, Zoo persoane cu boală reumatică, 200 cu boli cronice gastro 


-in- 
'astinale- care reprezintă lotul de comparaţie, 


Studiul propriu-zis cuorinde 250 bolnavi 
"CH ee 180 cu oligofrenie (nesechelară) şi 150 cu psihoză depresivă endogenă, 
` Metoda. de, lucru a fost preconizată de PENNROSE gi în privinta dinamismului tr 
miterii : - - conceptia lut CIRUS Li HOLT, cu analiză finală "' 
- propusă de TURAI 


an- 
constituţional globală"! 


„Rezultatele cercetărilor sînt cuprinse i în următoarele 8 tabele sinoptice pe caractere 


d: 


'abelul. an RSC @huriioe gi ports 


——— —A—— 


Tip... Suba ` Populaţie Oligofrenie Schizefrenie Depresie 
=== c scm Er rus s a s NE 
“gay normal ws. Wh dina th ect AI 
Pu orizontal ` Ee E mi 5,2 
Are; zi Go 

d, vertical 090,4 < 

ves “tendință. . died m 4,3 12,4 

= TOTAL: - me. 7,6 6 19,2 


— eg — ee zë qv vehe ccce muc ck E NN ae — —— — 
M eir um aene c PT et news a — 


come s 


"pe: ee ` Populaţie e. Oligotsente ` " Schizofrenie | E d 


nie normal o 
EE 
Bucală ` ` “vertical — 
“tendință, 

4 TOTAL: 


az a L normal ` v UM RS SE 
Sal ; orizontal YE ea ALO, inne ta ot 
oes on: tendinţă CE vo uy e 


UH normal: ges SE a E SEE iA s : | an 
Ll. vertical TA Ei EE quati ote SEN ; d 
“TOTAL: EUM UN Eh e E AN Da 6,07 

Ze? "normal [m doute m Org oF * : 4,8 

ERU vertical... K "os 5 Eee ae, A? 5,6 uc 15:802. 

| tendințe Pr UE oM st VEO LM E ~ 
p OU. asm c 9,9 5:7 EM BibT dade Os 8,8. 


ZEII RIL 


Rezultă deci. o ugoară deviere spre > adeltice şi i monodeltice în oligofrenie gi psihoze 

depresive şi spre, bideltice în schizofrenie, Totodată, o verticalizare sporită in. sclilzo- 

frenie şi depresie, Cele ce nu 1 rezultă din tabel; dar este evident pe. desene, este Becr 
tendinţă de omogenitate (un singur tip) a desenelor eu excepţia. schizofreniei, eid în mod 


foarte haotic găsim diferite tipuri si sensuri (u sau x) ‘de: desene. la degete, 


„201-220. 


Tabelnr,2: Freeventa valorilor cantitative totale (TRC): 


„Nr.de creste. see) Populaţig AS -.Otigofrente Sehizofrenie Depresie | 


2 E | e 


ee MRI 
181-200: Mar 


| 241-260... 
„261-280 `: 
peste 280.: 


qeu 


5 
Ke 

l 

o 


“Numärul crestelor formatoare de desene sînt variate însă c cu grupări. caracteristice: 


| între 80-180 creste in populaţie; 60-120 in oligofrenie şi stiri depresive E peste 1 160 în Lei 


schizofrenie, : 

l Tabel nr, Frecvența valorilor indicelui de intensitate p 

Li ` Populație ^. = Oligofrenie `. Schizofrenie. "Depresie. | 
i i e: a E 


Sa ei 
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apes, 


„Acest indice arată numărul total al deltelor pe. zece / Begete: gi demonstrează tendința ` 
: is desene simple 3 in » oligofrenie; ‘complex se schizofrenie. şi omogenitatea spre bucle, m ` 
depresie. ` SE BEE d Ey ayant ER EU UE 


„Tabel nr.4 Freoventa poziţiei triradiusulot i palmar t „E 


i " Poziţia: - Popilatie LG Deas ` Oligofrenie: nom «Schizofrenie. eg CH Depresie’ " 


mL ni MU n 


` i ‘normal este axial şi în limita ariei carpice, a de care vedea. o  distalizare în: i 
oligofrenie, distal ulnarizare în schizofrenie, frecvent fiind. dublat sau i triplat S pro- 


ES ulnarizare în psihoza depresivă, 


tabel nr nr.5. : Valorile unghiului etd, 


? =e 


“stă. Populaţie (Gi Se .Oligofrenie ` Schizofrenie- : dec E Depresie : 


Bop e 13,0 5. 05 ‘Na. OLE 9, 
ape a n Y ORDEI 

ee EL AA 
56-60 qu be Oy 
(01:65 l 

66-70... 6, 
71-75 0,0 
76-80 Sia 


———— 


mo 
Tah rA 


Ki Ki 


"a — weno. 


“Datorită ulnarizieit tire pies valorile REN St nu u reflect fidel gradi de | 
distalizare a triradiusului t RIA a 


i Tabel nr, 6- Frecvența viget palmare TP. 


————— — —À 


== L—————— ——————— === oo 


ws o Populatie €? Oligofrenie. ` Schizofrenie. Sch SC “Depresie 


ee) 
aaa Ee EE 


E UCM Jon dis uia es en ig Los Ce ia REB: 
beta: 7. 29^ j -SrA ee A ue 42. 
geo 20 5. UE E NU ES. d Fe tg, 
Bet. snos TUA: D Eee j "S 
cepsilon. .- -f ar bos E T, TIC bt E 


— a a EE DI 9 ÀÀ EE 
ST EE EE unui 


i | Aranjamentul crestelor principale A-B-C-D arată o evidentă deviere spre tipul alfa 
$n oligofrente şi la beta în schizofrenie şi. în psihoze depresive, - i | 


d Tabel nr,7 | i Prezenţa unui triradius în ariile palmei . K 


 Triradiusul ` ^ . Populația ` Oligofrenie » . Schizofrenie ^ . Depresie | 
a ML 5,5. T 4 
Schi i os , 0,5 df > 
i se i "n 3,5 X 5 1 
ord? (de n 30 
lipsa e. — a ER Na Ota: U- a KR 
„4 aupra tum,” Iei Saas M S MS oem NOTIS 


Peste dele 5 triradiusuri obişnuite (si la care apartine un singur desen de buclă "5 


“în ariile III sau IV, eventual în hipotenar) găsim o ugoark sporire în oligofrenie, dar’ 


Tabel nr 8 Prezenta unui desen în ariile palmei 


T Tp " 
Arii Desene ; Populaţie - 5 Oligofrenie- Schizofrenie _ Depresie Le 
I, monodeltic ? Usi ET A4 Do WW 
bideltick ` = "Eh Ae E - 
II monodeltie — .: „a... 2 PA to 
; bideltic =. z SL: e: lo 
II monodeltic, es . 69,5 | 74 48 
-o bideltie |. Cen, SM NE | f | d 
IV monodeltie . i A: SE Ber? FC ZA 6o 
bideltie i ux We d i 
Th monodeltic “lo 16 28 6 
 bideltic | - M T. wi 
Hy monodeltic +, 25 4o 57 PZ 
bideltic A l 2 18 ^T 
€ monodeltic : Ü ; E l 7 E 
i bideti Me St E E. "eg 
Medie de palmă 1,44 2,94. 2,72 1.44 
Lun Ly m ne ea RR SII Eeer ae RUNE cad te pei zi See 


Datele tabelului arată o sporire importantă a figurilor la schizofrenie si olizofrente, . 


- Schizofrenicit au frecvent şi Lë desene bideltice $ în n palmi, Geen ce nu. x rozat dio et 
“tabel dar este foarte caracteristic pe persoane, este lipsa simetriei bilaterale, mai cu. 
? seamă î în Schizofrenie şi psihoza depresivă. Astfel; „pe e o: palmi gii. dreovent doar 1-2 K 


desen, dar pe. cea contralateral 4-5 desene; Pie ou ëm, E A 
“Mai amintim corelarea efectuată « cu Totul de personne. e examinate înc; cadrul familiilor 
maa, frati) bolnavilor (50 pers) î în care există o. coincidenţă evidentă cu u figurile bol- 
,navilor'; e materialul find încă insuficient pentru “evaluare statistică. ; | 

“Statistica. corelată: cu desenele persoanelor venite pentru expertiza a taţii arată o 
“grupare a desenelor. coincidentale cu caracterele bolnavilor: din categorii a.  cligotrenicilor 
respect a schizotrenicilor, fiind 0: deviere netă faţă de populaţie», ; 
 Derinatoglitoza este marcată şi î în categoria. bolnavilor “gomatici" „care însă este evi- 

dent diferită fegt de cele mai sus arătate,. Astfel, E reumatism (S. B. P, R) găsim. o. 
_situare: distal ulnarizată a trirađiusulut t de regulă cu o buelă radială învecinată, în rest 


“coincidental. cu "populaţia! 


ii i ; dar! fără buclă învecinată, frecvent cu are c radial în hipotenar si lipsa triradiusulut sub - 
digital Ce. SS y ag EE ME Oe : | d Wr d d . Lu s Far tiy Du f Fhe : 4 d 


Soneluzii - cec MK EE ead ee a 


Sinteza constatitritor analizate 1 în n ansablul p pe caractere să sen: preventa foarte: 
Fern a unor dermatoglitoze legate de bolile’ paibice studiate, Ws SÉ , 

"La óligofrenict desenele digitale sint adeltice sau monodeltice;; en valori: cantitative ` 
“de 80-140, desene palmare "elastce" ‘cu cele 5. triradii, m n care t distal ulnarizat, ‘eu. 9. ; 
„buclă radială învecinată. tip: isa alfa. sau beta, : t M. 
; „La schizofreniei există frecvente desene bideltice la: degete; cu valori cantitative pes- 
-te 180 gi sens radial; fhumeroase triradii pe palme eu: 46: figuri, dintre. care. unele bidel- 
tice şi lăţite 2 triradiusul t mult distal şi ulnarizat , tip palmar beta sau ga, mma, 


-In psihozele depresive desenele digito-palmare variabile pe degete, ` cu. valori TRC 


„sub: too, verticale. Desenele: palmare sînt mai sărace, tal proximal fără configuraţie GEN | 


verts? tip predominant beta, — — 
„Se pare’ deci că dermatoglifele ca și trasoarele genetice vizibile sînt strîns legate de ' 

“structura morfo-faneționată al sistemului nervos central, | "E 
Astfel, “studiate cu competentă gi cu precautia necesară, promitem o posibilitate ve 


PEA actin ge a bolilor psihice încă dinaintea fazei clinic mahifestate sau neclare, 


In bolile cronice (utoeraive) ala tubului digestiv este ò distal-ulnarizară. a triradtusutal 4 


| 


gm ae 


` “Derimatoglifozele caracteristice pentru bolile psihice studiate. (Liniile palmare 
"aspire schifate punctat reprezintă aspectul obişnuit î în Ted ng cu ect palmar 
"T, Be We alfa). : 


.PSIHOSIS DEPRESSIVA . SCHISOPHRENIA 


OLIGOPHRENIA 


CONTRIBUTII LA RECUPERAREA PSIHO-SOCIALA A BOLNAVILOR. 
PSIHICI CU AJUTORUL PSIHOTERA PIEI- NEVERBALE DE GRUP. 
PRIN GESTURI SI IMPROVIZATH - IN ak cie L.S, M, TG, MURES 


Gh „Grecu, “Arpad SCH E, Trozner, | E, Pantea a 


Descoperirea si e UTE natalia d de grup constitule incomparabil a doua | 
e, d evoluţie. pe care psihoterapia a acunoscut-o după cea a psihanalizei, După o extindere 
rapidă a tehnicilor de grup, bazate pe comunicarea verbală, în ultimul timp se remarci 
o tendință tot mai evidentă spre accentuarea caracterului lor lucid prin introducerea unor 
tehnici semiverbale gi neverbale, Ne referim la o serie de jocuri practicate în tovărăşia 
| E sub supravegherea unui. terapeut, care va sesiza şi va „pune în lumină semnificaţia ex- 
 presiilor motilitare, gestice, mimice, „ete. ` care apar ca jetul spontan al unei persoane 
fn situatie de grup, reprezentînd în acelaşi timp o realizare simbolică cu semnificaţie 
l analitică, dar şi un act spontan eliberator, Incă de la MORENO provine constatrea că 
"prin acţiune î în metacpmunicare se poate exprima mai mult decît s-ar putea comunica 
numai verbal", Titularul catedrei de învăţare a gesturilor de. la facultatea de medicină 
din Paris, M,L, ORLIC, afirmă că validarea unei personalităţi necesită incontestabil 5 
învăţarea unor gesturi si mişcări expresive. Cu ajutorul terapiilor neverbale, prin miş- 
cări, gesturi, simboluri verbale şi acţiuni pantomime se poate corecta încetul cu încetul 
capacitatea de autoexprimare lezată a bolnavilor, Pentru membrii grupului psihoterape- 
ntici, trăirile comunicate prin mişcări servesc atit perfecţionării, qe imării, moti- 
litare proprii cît ei ca model de comportament social. 

In această lucrare vrem să relatim observaţiile noastre obţinute cu ocazia aplică rii 
psinoterapiei de grup neverbale la un număr de 38 de bolnavi psihici, prezentind diferite 
forme ale stírilor de defect schizofrenic, Terapia 8-a bazat pe elemente de improvizaf: i 
gestice, bolnavti exprimind ideiile lor proprii fX fără cuvinte şi fără instrumente ajutătoare, 
Jocul nu a fost prededat de învățarea prealabile a unor mişcări, bolnavii folosind î în hepred 

zentarea acțiunilor repertoriul propriu de gesturi şi miş sciri, 

Primele încercări în cadrul L.S, M, Tg. Mureş s-au Lo Ta inceputul anului 1980 cu 
un grup format din 12 bolnavi schiz zofreni dispensarizat, dupa. o prealabilă autoexperimen- 
tare a metodei de către psihiatrul gi psihologul instituției, Am considerat această grupă 
` drept una experimentală, scopul nostru fiind ca Bă încercăm pas cu pas aplicabilitatea 


metodei, Timp de 2 luni am efectuat siptiminal cîte 2-3 sedinte terepeutice cu durata de 


20 oră, apoi am organizat alie efi Bad "oy 8-12 persoare, cu WAS terapeutia g de 

ite 2- 3 turi, cuprinztad f în total un număr de 38 bolnavi, Au fost selecționate cazurile 
"Ge 5 stări de defect recent instalato, "tinztnd ca psihoterapia să fie aplicată înaintea orga 
"nizheii def ficientet cao structură psihologică Í stabilă, Din punct de vedere psihopat olo: 
8 grupurile aveau următoarele caracte ristici: activitatea halucinatorie slab Sau numă; 
MT eus retur laxi sau absent; coeficient t de ag resivitate redus, Nivelul de intelizei. 
a fost ait i ridicat, "Virstà pacienților nu a depăşit 40 de ani, Toţi pacienţii se Plinges € 


v 
de educarea impont anti a capacității de z a răspunde prin solutii adecvate la Gi 


pe care i i le. adresează realitatea, de plerderea inițiativei personale pentru sarcini adan 
tive mai complexe, l ME i i | 

La’ prima şedinţă am dat urmiftoarele instrucțiuni: "Ne vom exprima prin mişcări, 
ră cuvinte, Orice: se poate interpreta ce ne vine în minto, jar cele exprimate prin mis 
ent, “gesturi etc,- se pot discuta î în cadrul grupului, Acum voi interpretă ceva, iar ul- 

terior vom discuta ce am exprimat”, ‘Primele jocuri pantomine : ‘au fost uşor de înţeles, 
xprimind de obicei un proces de’ muncă însoţit de ma anifestări emoţionale, de exemplu: 
activitatea grădinarului d souiptorălui, -chirurgulat, profesorului. dirijorului, apicul- 
forului, eto, După prezentarea focului membrii grupului au fost rtgati să spună cine a 
înţeleg din fie văzute, Dacă vreunul dintre bolnavi n-a înţeles scena, am recurs la re- 
luarea ei, efectuind eventual corectiile cu ajutorul bolnavilor sau al terapeutului, Dis Scu- 
farea "jocului, „a mobilizat de obicei toţi membrii grupului, i [tuis 

In ceea. ce mesch redăm un fragment din protocolul unei şedinţe psihoterapeutics, 
Episodul ce va urma ilustrează că acțiunea simplă de pornire se dezvoltă. devine cin 
be în ce mat bogată din punet do vedere emotional, reflectind trăirile, impulsurile bol- 
havilor, care de altfel sa exprimau greoi prin cuvinte, Ves ob bserva cum se antrenează | 
in ce în ce mai mulţi o Procesul jocului, | Ba: 

mm. gi Ge joacă un meci de baschet (Amândoi au practicat acest sport înainte de a Zu. 
»oln£vi), Are loc, un incident, dar cei doi participanți la scenă se retrag puţin jenati 
stingheriți, fără să rezolve situaţia, A; intervine : = Ce-i tg Vote cev-ati supărat 
Zär motiv ? Se scoală şi interpretează iar Scena, dezvoltind momentul ircidentulii, 
taimind că i nefntelegerea are loc pentru că izbindu-g se accidental de un adversar, a n- 
casat o palmă din partea celui lovit, E, interpretează din nou aceiasi scenă; M, ana- 
tind cele văzute, remarcă: ta Fu am: ciservat că atunci eind a primit palma E, s-a 


lafurtat si s-a dus la cineva căruia i-a relato: torte tudignatx cele întilptate, E. intreat: 


Loser : 274 = 


E Dar cum se e poate exprima trica, pentru că mi-e frică ¢ de bitaie?! A. .rejooct din mou. 


j : E scena, "Tecereind să exprime starea de spirit din timpul încăierării. Se opreşte în mij- 


id locul încăperii, face o mişcare impulsivă iar "după ce primeşte PA se poate observa- 
i ets ge aătotncurajează: "trebuie să-mi iau revanşa, nm Anni “i tit 
à S 5 Ca ocazia primelor şedinţe a început activitatea de. grup, 8 s-au clarificat ideile în 
2 legăturii cu jocurile desfăşurate, membrii grupului au început comunicarea între ei, 
` Inceptnd cu şedinţele a 8- 9-a, în comportarea membrilor grupului intervine un nou 
E element: preocupări legate de problema vindecării, de gîndul de a scăpa de boală, Cos 
S ţinutul scenelor s-a schimbat, a devenit mai epmplex, Au urmat scene. familiale: -excur+ 
iii in familie; ‘sixbitori i in familie ete. De la: nivelul unui joc, simplu, grupele au ajuns 
be in mod progresiv. '-:cu ajutorul exprimării prin g gesturi şi improvizații - - aproape « de: nim.” 
B : velul psihodramet, " ane Ayi L f d | 
| Toţi pacienţii au. putut ü antrenați c cu succes in procesul terapeutic. Fiecare s s-a aflat 
în acelaşi timp sub antrenament de întreţinere, de preferinţă cu medicamente depot. - 
„Observațiile noastre au fost urmitoarele: 2 ECT SA i 
> Cu ocazia psihoterapiei de grup,. antoexprimarea la nivel. neverbal a augmentat incli- 
2m bolnavilor pentru a se ‘manifesta spontan: , , deschizind caşea spre. comunicarea! ver- 


^ bali, Bolnavul inhibat D stinjenit în comunicarea verbală, avea posibilitatea autcexpri,. 


£ E afective, In cursul scenelor interpretate,  activititatea celorlalți ‘bolnavi: a crescut. 


ER prin tendința de imitație, nivelul comportamentului social s-a ridicat datorită participă- : 
SC emoţionale, In starea posthipnoticăi, bolnavii s-au exprimat, mai ugor prin acţiuni, 


"t migcarea contracarînd îngustarea 'motivaţiei . Modificarea tabloului clinic a fost reflec- S 


et tată şi: prin modul autoexprimării motilitare, iar la: rîndul ei, perfecţionarea mişcărilor =f 


a influenţat evoluţia simptomelor, Prin controlarea propriilor rbişeări, discutarea Toe SI 
, tiprock a a pomportamentului prezentat, intemsificarea autocunoagterit, terapia adjutat la. 
reconstituirea modelelor de autoexptimare emoţională at de ge gt astfel a contribuit ] 
semnificativ. la resotemtizares bolnavilor, XT Ke e , 
“In concluzie, considerăm că această metodă. psihoterapeutică constituie un i element 


“important în procesul de recuperare si reinsertie-social a bolnavilor psihlei.. anm hse 


H 
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. MODIFICAR ILE FUNCTIONALE ALE GLANDEI TIROIDE INDUSE DE 
iic "2: BRECTROSOOUL EXPERIMENTAL | 
E v. rs Neamtu dere ‘Perian! M, 


rot Peihitrick cup £ 


m P In prezent electr ogooul (E, ER continuă « să rümino c o metodi. cu 1 eficiență. terapeutic 
indiscutabil în uncle stiri psihopatologice, frecvent utilizată c cu toate că mecenierauil 
g situ de acțiune rămîne încă insuficient cunoscut, (0. , eet 
S E Mam autori consideră că locul principal de acțiune EE „5, esto E (G, 7,1 


"Ro! important in determinaren efectelor E, S; pare să E glanda tir oidă, Pint in 


Eon prezent, datele cu pri ivire ia acest aspect al p roblemet sint contradictorii (9, 14, CH d 7 13) 


f aterial a metodă 


` Exporimėntele s-au efectuat p pe un număr de ae gobolani Wistar, masculi cu o greui: ip 


sa medie de: 150 gr, ţinuţi 1 in condiţii obişnuite de laborator, i a ; 
` Anim: alele de experiență. au fost împărțite în trei locuri experimentale de cîte lo 


animale, după cum urmează: 


“Lotul I-martor-format dia sobolani norma u la care nu s-a aplicat E. S. 


“Lotul TES format din gobolani normali la care g-au apii cat i în total 6 E,S, în timp ce 


E zile, dect tot ia 2. zile cite un E, S, 


i; "` Lett HI. “alcătuit din gobolant dereen d care, s-au aplicat în total 6 E, S; „în timp 
i de 24 zile, deci tot. de 4 zile cîte un t. Se UM 


Tehnica de a aplica. E. nS. 


‘Ta Animalele contenţionate cu buiindete, E. S, a fost provocat cu iui) unui apara: 


" Sinimens prin aplicarea în timp de o, 25 secunde a unui cureni alternativ de 40 Y. 


„8 S-au utilizat 2 electrozi de. mărimea unei monede de 15 bani, „care după umectarcz 


prealabilă i in soluție de e Na saturată s s-au z aplicat direct pe pielea regiunilor tempore! a 


opiiate,. : 
Pentru evaluarea €— RC) la animalele astfel tratate "T D şi I) 


după 3 zile dela ultimul ES, s-a administrat intraperitonial 131 1d Ci/ animal, 
` Animalele din Lotul 1 au primit Ist t în doze si condiţii identice, 


Rezultate; 


Din tabelele 12,31 reiceo cá valorile RIC la 2 ore şi 24 ore de la Ber We 131 i 


Ih luer ade faţă em studiat ef fectul E VR de durată Zo radiotodoe zeien iroi- 


cwm 


3 sînt destul de omogene. în cadrul aceluiaşi lot, „cu u excepția citoriva animale care au a fost. 
| eliminate din calcùl, f dr 3 £ gi 
Dac luăm ca termen de T Aat. A valorile Lotului ; se constată "T intre nivelul 
RIC la lotul b: si II, atit la 2 ore cit gi la 24 ore există diferențe (tabel nr, 7 si fig. e 
La 2 ore se observă o creştere neS. (p o, 05) a RIC tiroidiene la Totul D faţă de totul 1 I 
d (tab. nr, 4 şi fig. nr, 1). La lotul II comparativ! ‘cu lotul 1 nivelul RIC este Z S, scăzut (p a 
o, ool)/tab nr, 5 şi fig. nr, 2). , Dacă la acelaşi interval de timp se compară val orile RI c 
de la animalele lotului H şi m se consttată că la lotul III nivelul RIC este f, 8. sciizută . 
b (p 0,001). faţă de valorile lotului D (tab, nr.6 gi fig, ne. 9. 
| „La 24 ore - se înregi strează o creştere n. S, (p o, o5) a RIC ta lotul Ir faţă de. lotul 
da (tab nr,4 si fig, nr.) gi o scădere fisa (p o; ool) a valorilor RIC obtinute la. Jotul n zn 7 
faţă de lotul I (tab. nr.5 şi fig. nr. T cît şi i fati de lotul TI dap nr.6 şi fig. nr, 3). * n 


| Ee rezultatelor 


Analiza comoarativă a RIC obiiaute la 2 d 24. ore dà cele trei loturi de animale arată 
„că lotul II nivelul RIC la ambele intervale este uşor crescut faţă de lotul martor, în timp 
ce la lotul UI ambele valori sint foarte semnificativ scăzute față de lotul martor. ' | 
„ Aceasta înseumnă deci | J oki in „condiţiile experimentale aplicate lotului II se produce 
o stimulare moderată a funeţiei, tiroidiene, în timp de î în RE aplicate due n 
are loc o inhibitie exprimată a. funcţiei tiroidiene, jh 
| itm cit singururl parametru variabili in cadrul metodelor - experimentale aplicate lo- . 
turilor II gi II a fost intervalul dintre electrogocuri, considerăm că aceasta este factorul 
răspunzător de modul diferit de reacție a glandei tiroide la animalale din cele două loturi, 
Datele din literatură, după cum arată (18) sugerează existenţa unei varlabilități functi- 
onale a blandet t tiroide de dependente, printre altele de TOM in timp a agenţilor 
stressantt, | ATE | 
Intensificarea funcţie! tiroidiene la lotul IL concordi. cu ades rezultate EES, 
. obtinute. de alti autori pein aplicarea ES repetat ‘tn condiţii experimentate î în bună mpsură 
diferite de ale noastre (NOVELLI şi Ma SINT. (cit, E» „VERPOZZI (cit. 9), NEMETHUD, 
-STERESCU- şi colab (16), N j 
| Unii autori, „la fel ca in cazul lotului III gisese o diminuare a funcţiei tiroidiene după 
ES 5 (REICHLIN şi O'nEAL (04), sau după alte tói de stress ca: înnotul fortat (2), etre- 


ssuri chirurgical (3), deshidratarea: şi înfometarea (2), — ridicată.(9,18), stressuri 


25.278 SE | 


j eurogen prin imobilizarea sa Bau: u stressul viniitoarel, [ fi TM T m P , 

E de pr presupus. că răspunsul funcţionat: al glándel tiroidiene a ES este determinat 

De cale ni neuro-vegetativă gi wmorali, Pe primul plan pare să stea TRE elaborat la ni- 
elut h hipotalamusului care prin intermediul adenohipofizel influenţează funcția seine 


ten a glandei tiroide 19; 8, 18). an d at Bly EE SE SÉ ia - p A d iu Iu ZR bes 


5 Stimulul stresant - - în cazul nostru ES- S dn n functie: de: intensttatea: giritmut ae apli- 


“Scare poate. acţiona ca un factor de stimulare asupra centrilor hipotalamicii determinind 


; intensificarea sezreției de TRB, sau împotriva, o ‘diminuare. a activităţii acestor cen- 


ii prin epuizare - însoţită de scăderea secreției 'de TRH gi STH ¢ RYAN: şi colab, 345): 


In interpretarea rezultatelor noastre exper imentale, desigur trebulese jete in. 


j "considerare. gl ióbliizrtle determinate. de ES inc ce: priveste secreția: alt ori hormoni ca: 


OACTH, „glueocorticoizii, catecolaminele, oxitocina,, Bea, „Or: ge ştie că ACTH gluco-. Ze 


„i 'eorticolzit. şi catecotaminele , în doze. mari au o: acţiune inhibitoare asupra funcţiei. ti- 


otătene (9,1 lo, 18, am in timp ce » oxitoctna. produce c o activare a: funcţiei tiroidiene’ ar, m: 


eon sen deir à modifictirt c ce e depind de zent de: administrare al es, KE 
2, i "Lao serie ‘de 6: ES aplicate tn timp de SE zile, « cu intervale Es 2 zile antre 7 ES: 
Hj Ep ouă nesemnificativă a RIC, "Ed bs 

i - La. o serie de. 6. ES. aplicate la timp de 24 zile. „cu intervale de 4 zile între ES 


` ecu diminuare foarta semnificativi: a RIO; i e S. 


z A - Sénsul modificării funcţiei tiroidiene în cursul experimentului conte prin apli- 
carea ES depinde printre altele de. ritmul de aplicare; a CS. ; i 


Aure Yair NE 


8. - “Chiar dacă datele noastre experimentale obţinute pe animale nu be fi extrapolate 
E clinica umani fără o prealabil verificare, ele: ar putes servi totubi, ca SS de Se: 
„care, în cercetarea. clinică a medicului, 1 pathiatru. i ; 
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UNELE ASPECTE ALE DETERMINARII CONDUITEI CONDUCATORULUI AUTO 
DE CATRE NOTELE CARACTERIALE, RELIEFATE PRIN TESTUL P, F- -T, 

„ROZENZ! EIG (PICTURE FRUSTRATION. TEST) SI CHESTIONARUL S. EF, 
mm gm NEE EE 


Manuela a Marcin, B. Gyorgy, Doina, Podaru 

is Problematica lucrării: 

Cercetările recente brientate spre determinarea profilului psihologic al condus 
cătorului auto, metodele. psihotehnice utilizate 1 in selectia persoanelor apte pentru 
| conducerea autovehiculului, investigaţiile psihosociologice rutiere aşează Zn ce in 
ce mai mult 1 in centrul atenţiei criteriile practice de investigație. 
| Dacá pînă i in prezent preocupările psihologice au visat î în mod deosebit determi- 
. narea valorilor. funcţionale ale unor procese, psihice (mobilitatea atenţiei, capacitatea 
de concentrare, timpul de reacşie ete) precum şi relevarea unor corelaţii între di-: 
oim insusiri psihice gi factori extrapsihici, (ex. corelaţia între vîrsta cronologică 
şi adaptarea la normele traficului rutier - ‘Maier 1954 - sau corelatia între oboseala 
Der ` predispozitia - pentru producepag. accidentelor rutiere - Borneman 1951), 'azi cer- 
; eetürile se îndreaptă din: ce in ce mai mult pe determinarea factorilor componenți 
ai personalității mature, apte pentru conducerea autovehicolului, 

Aptitudinile gi însuşirile psihologice constitutive ale prof ilului psihologic al 
conducătorului auto îşi, manifestă valoarea funcţionalităţi pe un fond caracterial, 
însuşirile nonintelectuale ale personalităţii avînd rolul coordonator î în funcţionarea 
acestora, Astfel, percepția vizuală, capacitatea de orientare parţială, capad tatea 
de concentrare, realizarea rapid’ şi corectă a reacţiilor metrice, coordonarea mig- 
cárii miini, picioare, ochi, inteligenţa practică se află în relaţie de dependenţă fati 
de temperament, motivatie, stabi litate emotivă, perseverenţă: ete, 

Există cercetări încă din anii '20 care fac categorizarea we A a conducă- 
torilor auto pe baza notelor de personalitate (ex. F. Geise, Pappelreuter) dar aceste 
cercetări privesc doar persóanele care au BA pat accidente rutiere, Atte cerce- 
tări caută corelatia între accidentele rutiere şi atitudinile antisociale, | 

In cercetarea personalităţii conducătorului auto, metode anamnezei, DOMI 
datelor biografice, chestionarele pentru determinarea stabulităţii emotive şi testele 


proiective au o eficienţă din ce în ce mai mare, reliefînd consecinţele negative ale. 


Peet, 


unor: influenţe, nocive th cadrul microgrupulul din care face parte. individal, ale | 
stiieitor f frustrante anxioase, ale studiilor şcolare: insuficiente ete, 3 

$ Cercetările: arată că există. 9 puternică corelaţie între abaterile: de la normele 
: gi | regulile. circulației rutiere şi. abaterile de la normele! convieţuirii sociale, o 

: persoană agresivă, umipulsivă sau irascibili lîngă volan prezintă un real mr în 
` ciroulaţia rutieră, Vitezele excesive, depăşirile i în situaţiile critice, nerespectarea 
semnelor. indicatorilor cireulatiei, pot fi uneori. expresia unei personalităţi frustra- . 
te, care’ "printr-o; atitudine agresivă. de. compensație încearcă să-şi restabilească 
„echilibrul psihologic, Elementele unor stări frustrative din subcongtientul individului, : 
d labilitatea. afectivă - - prin impulsurile necongtientizate estompează simțul autoeritic : 
ET autocontrolul,, “duce la scăderea vigitentei; şi aer cp i Dë de partenerii : 
: participanți la traficul rutier, 2 Cae 2 e 

» Examinarea psihologică a acestor. persoane, pli gravitatea responsabitităşii l 

` cê o poartă impune o investigat ie psihologică profundă şi exigentă, în vederea diag- 


 nosticării | profilactice gt reorientării profesionale, a persoanelor în cauză i în caz de: 


nevoie, A que ; es S 
: deele psihotehnice c de proiecție constitue. s; mif hed eficiente de. investigaţie, Geif. SCT 


Find factorii care determin’ manifestarea comportamentală atît de variată a perso- 


y anei în situaţii diverse de viaţă, Expresia comportamentului. în situaţiile, conflictuale | 


regizate , fa situaţiile experimentale, ne. dau informafii preţioase în legbtură ch 
: echilibrul psihic: al persoanei, „cu capacitatea de stăpînire a emoţiilor. şi a impulsu- we 
zilor agresive în situaţii conflictuale reale; Gradul de stipînire a agresijităţii, 
direcționarea. ei, precum. şi gradut de toleranță trustrativă sînt expresia: maturi- 
titi personalităţii, „ceea, ce trebuie să constituie obiectivul principal. al examenului | 
psihologie: de selecţie a conducătorilor: auto, 
` Comportamenul social uman este determinat de norme sociale de convietuire 1 in: 

comune: ‘Astfel, reacţiile persoanei la înfrustraţiile î în situaţiile gonflictuale sînt ` 
coordonate de fattort mentali, dn context valoric şi coordonate moral- etice. Dacă ` 
în lumea animali "agresivitatea VI are un caracter. adaptiv, agresivitatea umană 
dezintegrează structura socială, avînd caracter inadaptiv în toate situaţiile, indi- 


ferent î in ce direcţie se orientează, 


=o 202 a. 


` I, „ Obiectivele principale « ale investigaţiei, e ipoteza ¢ de Joere 


db - Analizind multiplele cauze ale evenimentelor: rutiere, constatiim că într-un pro- d 
“centaj préponderent predpmină frecv enta vitezelor excesive, neadaptata la condiţiile 
| de circulație; depăşirile riscante, neasigurate, neacordarea priorității gii îngreuna- 
j rea situaţiei acelui automobil care deja s-a angajat î în depăşire. Traducînd fenome- 
; nele acestea î în. limbaj psihologie, observăm! că avem de - së face cu manifestiri, 
“comportamentale inadecvate, cu note. de agresivitate, cu tendințe de dominare cu 
orice preţ a: situaţiei şi cu tendinţă de „epatare, | Presupunem: că ar fio corel atie ` 
semnificativă între frecvența abaterilor grave de la regulile de circulaţie rutieră 
a manifesti caracteriale deficitare, tio ; 
dn prezenta: lucrare ne-am propus să relevim cu ajutorul testului de proiecţie 
‘Rosenzweing g si a chestionarului de stabilitate emotivă, gradul de corelaţie între ` 
frecvenţa abaterilor de circulații şi agresivitatea, ca- ingugire negativă a personali, 
Ri, Totodată, ne-am propus să determinăm toleranța de frustrare, a persoanelor 
i cu abateri, care s-au soldat cu suspendarea permisului de conducere, folosind ca 
4 termen de. referință persoanele fără abateri mai! serioase şi spadul de stabilitate, 
emotivi la ambele categorii ae Spates? auto, 


m, Organizarea gi metodica arăt d» 

(dn experimentul nostru au fost GK 20 de persoane cu o vechime de IN 
putin 5. ani în funcţie de conducător auto, din care lo persoane fără accidente sau ` 
evenimente rutiere deosebite, gi un lot de lo persoane implicate î în evenimente ru- 
tiere sau cu abateri de la normele circulaţiei, cu permise de conducere suspendat, 

P fost utilizate : testul de proiectie Rosenzweig (Picture Frustration Test) şi 
chestionarul de stabilitate emotivă elaborat de Laboratorul de Ergonbmie din cadrul 

; Universităţii "Babeş Bolyai" din Cluj-Napoca, precum şi analiza datelor biografice. 
' Datele obținute an fost valorificate doar în plan statistic, fără analiza de caz, 

In organizarea experimentului ne-am străduit să creăm o atmosferă de lucru dé. 
gajată, plăcută, încât persoanele cuprinse î în experiment să dea răspunsuri. sincere 
si să se comporte ett mai natural "a | 

Pe ling analiza experimentală a fenomenelor studiate, lherarea Be.bazeazá gi 
pe o bibliografie. de specialitate selectvă menită să prezintă argumente Ss 
" convingătoare enunturilor emise, — 


` Subiectii cüpzingi i in. investigatia noastri sint ineadraft- ca loc de muncă la 


Penes 2 din municipiul Tg.Mures, avind i continuitate neîntreruptă acelaşi 
“loc de muncă cel puțin 5. ani. Ge 
TW Rezultatele obţinute gi interpretarea lor- 

m prelucrarea datelor obţinute: prin răspunsurile subiecților am efectuat mal’ 
i opt notarea răspunsurilor, conform indicilor din test, „stabilind valorile "indexului 
G, e m (Geup Conformity Rating), adică am exprimat citric i în ce măsură reacţiile 
; individuale ale subiecţilor date î în situaţiile conflictuale de- frustratie corespund Sau 
diferă de valorile medii standard ale. unei: populaţii reprezentative, Aceste valori 
„site euprinse 1 in nca d nrl, şi: Bint raportate la valorile. standard din etalonul tess 


| tului, 
Valorile "indexalur Goa" ale e grupurilor I si Thy 
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EE S "indexului GCR" prezintă « o semnificaţie uitai persoane, Analizind - 
„tabelul prezentat observăm ca în grupa I doar 2 subiecți au valori sub limita Ae, în Be 
comparatie cu grupa a: II-a unde 6 subiecţi prezintă valori Sak limiti, Niei-o persoantt. 

nu are valori peste limita 60, deci toti subiecţii cu. valori sub limita 4o prezintă SAPE 
l negativ, adică este exprimată tendinga de. adaptare sociali deticitară, tendinţă dai | 
epatare si nonconformism , „cu elemente ` de dominare. Ca prima epnciuzie consta- - 
thm că frecvenţa valorilor scăzute "Inféxului GCR" cu: orientare negativă este mat 
7 mare în grupa: a Il-a, 


- lerrarhizind zd din grupa Th pe baza valorilor "Indexului GCR" pe de o parte 


be iere ` e SEET 


1 Tabel nr, 2 
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C 'eefictentil de corelaţie obtinut ec o; 48) raportat la valoarea standard, ne indică 


dd corelaţie: semnificativă dar moderată, între. cele două variabile studiate, adică putem. 
afiéma o că agresiunea prezenti în: manifestările comportamentale are o legitur directă . 
Ki frecvența incidentelor rutiere, ` Ca GE E e km mun Mere 
` Analizînd valorile standardizate ale celor 6 factori. din profilul psihologie indi- E ^ : 
dune ‘alcătuit i in urma aplicării testului Li înregistrate în  ppotocal experimentului, | 
rel evăm următoarele, aspecte: Es Las Ee e SE E NE | 
; TE - du grupa a la peste. 50% din subiecți prezintă x valori ridicate de e "factorului E" - 
: fn coloana E-D; unde valorile Standard sint mai: mari decît ka subiecţii. din grupa É | 
Totodată, ‘punctajul obţinut | la chestionarul 8. E indică, tendința « de. altitudine | para- : 
‘noted a acestor persoane, "Váloriie ridicate: ale factorilor de mai sus indicit o tole- 


| rangi scăzută î în cazuri conflictuale, E rezolvarea acestora prin atitudine: agresivă. 


ae - comparind subiecţii celor două grupe după valorile “factorului: m din coloana 
S E-D „(aceasta indieind simţul autoeritic, gl gradul de responsabilitate), constatăm 
că nici-un. subject din gruva Ha nu. are valori: ridicate, ceea. ce ne indică o mobili- 


A tate. excesivă, iraseibtlitate ‘gi impulsivitate. 


x Sin ti semnificative valorile scăzute ale "factorului m în coloana ED: „la | | 

» subiecţii din grupa Ta, factor care indică toleranța | la frustratie şi ckutarea. su 

vii prin aplanarea conflictului, ‘Din acest punct de vedere, subiecţii din prima erupt. 

CS sw dovedesc mai "'realigti" d „au reactivitate moderată, Această sonatatre este. con= E i 
e firmath si bin valorile ridicate în coloana N-P a subiecților: din prima, grupă, ace- 

S asta fiind expresia obtiunit pentru soluţii: practice de rezolvare a hejtustiel. confiie- 


à tuale; si existența unui co ntrol emotional, accentuat, dito Ak x ies i 

i ONG s-au constatat. semnificaţii deosebite 4n. compararea valorilor din coloana 

nd c», acelor două categorii, de subiecţi, Procentajul 1 fiind aproximativ egal (20%) + 
“se consideră că; caracterul conflictual al situaţiei e este determinat d Sé factori. ee: 

5 tvi;  dominanti, - SE a a EI px 

: dn analiza factorilor Prezentaj, am y Toat în considerare mai sien acele valori caro. 

" 4 s-au situat dn. afara limitelor 40-60, aceste valori având semnificaţii mai accentuate, 


E LA Concluzii finale dc? | 
"In urma 'analizei gi valorificării datelor experimentului g-a 2 confirmat ipoteza ` 
de. lucru; există o corelaţie semnificativă între frecvenţa abaterilor de circulație ` 
i şi comportamentul deviant, exprimat prin sergstune, epatare, tending de dominare, a. 
ET toleranţă scăzută. CS eh E WC E 
LK ‘constanta ira dinamic emoftonal a are importa i deosebită în con ducerea: 
autovehicotulul si in evitarea evenimentelor rutiere; - djs : reae TERT 
ae persoane cu un comportament normal in: SC de viată obişnuite , pot mani- 
E festa î în situaţii. conflictu ale. atitudini ‘deviante necorespunzitoare, “instabile, animati - 
A de impulsuri subcongtiente, eu caracter emotional: | | 3 
= - studierea psihologică profundă a personalităţii conducătorului auta se impune E 
„eao necesitate obiectivă, completind procedeele obişnuite de examinare, . deoarece ; 
| ‘deprinderile de conducere bine. formată au asigură în totalitate ‘si siguranța cireu- 
, latiei , ele fiind coordonate: de factori caraeterialli - 
as structură careoterială a personalităţii nefiind de ha tură ereditară, ca poate fi: 
influențată. prin mijloace de educatie şi convingere, poate | fi formată şi. maturizată. 


Aceasta cade î în sarcina. colectivului. de muncă. şi 2 conducerii: acestuia, 
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